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En me faisant l'honneur de me demander une préface 
pour le présent ouvrage, M. le D^* Chauveau n'a sans doute 
envisagé que mon titre de fondateur et d'ancien Président 
delà Société française d'histoire de la médecine; il ne pou- 
vait ignorer mon incompétence dans les questions de rhino- 
laryngologie. 

(]ette dernière considération, dont il a eu Tindulgence de 
no tenir aucun compte, m'empêche de louer comme il con- 
viench-ait, et comme je sais qu'elles le méritent à tant 
d'égards, les importantes recherches du D^ Chauveau sur 
ranatomie normale et pathologique, ainsi que sur la patho- 
logie du pharvnx, du larynx et du nez. Parmi les nombreux 
praticiens qui, en France et à l'étranger, se sont spécialisés 
dans l'étude et le traitement des maladies de ces organes, 
il a su se créer une situation prépondérante, tant au point 
de vue professionnel qu'au point de vue scientifique et 
moral. Les Archives internationales de laryngologie^ d'oto- 
lofjie et de rhinoloffie, dirigées par lui avec tant d'autorité, 
témoignent assez de son labeur incessant et de sa pro- 
fonde érudition, dont on peut trouver encore nombre de 
preuves, sous la forme du mémoire ou du livre, dans 
d'autres publications. 

Je suis à l'aise, du moins, pour dire combien m'a paru 
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intéressant le livre que j'ai Tagréable mission de présenter 
au lecteur. La tâche quotidienne une fois accomplie, je ne 
sais rien de plus attrayant que de passer quelques heures 
dans la fréquentation des vieux écrivains médicaux ; on y 
découvre des trésors de naïveté, en même temps que des 
prévisions étonnantes, comme des éclairs qui, soudaine- 
ment, illuminent un ciel obscur. Cette impression se dégage 
très nettement de la lecture d'un bon nombre d'auteurs 
vieux de deux ou trois siècles ; elle n'est pas moins pro- 
fonde, quand on prend contact avec ceux du siècle 
dernier. 

Certes, ceux-là ont une mentalité plus conforme à la 
nôtre : les méthodes scientifiques naissaient à leur époque 
et l'analyse clinique était en voie de perfectionnement. 
Rompant avec un passé trop plein de déceptions, tournés 
vers un avenir gros de promesses, mais de promesses encore 
confuses et fantomatiques, ils marchent en tâtonnant vers 
une terre promise dont les contours sortent déjà de la brume. 
Formés à la forte école des Laënnec et des Bretonneau, ils 
s'avancent avec prudence : ils s'établissent solidement sur 
le terrain déjà conquis, puis continuent de cheminer, tout 
en jetant un coup d'oeil investigateur sur les territoires 
voi.sins, que d'autres viendront plus tard "mettre en œuvre. 

Nulle part plus qu'en France, dès la fin du xvui® siècle, 
ce travail de conquête et d'exploration du domaine médical 
n'a été poussé avec ardeur et succès. C'est en France que 
devait éclater la grande révolution pastorienne ; c'est sur- 
tout en France ([u'elle n été |)réparée par une pléiade de 
cliniciens de Im pl\iM hnul»' valeur. A les lire, on peut trou- 
ver déniodécvM liMiTM (Minroplions étiologiiiues, mais si l'in- 
ter|)rélntii»n HMMiriiUM* i^^l mmviMït en défaut, la pure et 
siinph' filiqpivuliiiii «l»"! liiiU rlinifpies est fréquemment 
d'nm' I i^nMii»M»»»it rHiirliliiil»^ 



En dégageant de la médecine courante, si j'ose ainsi 
dire, tout ce qu'ils ont écrit touchant des questions alors 
accessoires, mais devenues ultérieurement Tobjet de spé- 
cialités très florissantes, on demeure frappé d'étonnement : 
sans Farsenal instrumental dont nous ne saurions plus 
actuellement nous passer, ils ont observé des faits très 
remarquables, ils ont formulé des théories dont plus d'une, 
ignorée de nos contemporains, a été émise comme nouvelle 
par quelqu'un de ces derniers ; ils ont, en im mot, préparé 
l'avenir, c'est-à-dire le brillant épanouissement dont les 
diverses spécialités médico-chirurgicales nous donnent 
actuellement le spectacle. 

11 est réconfortant de penser que tant d'efforts et tant de 
talent n'auront pas été dépensés sans que justice soit ren- 
due, sinon à tous, du moins à ceux qui ont été les précur- 
seurs de la rhino-laryngologie. 

M. le D*" C. Ghauveau leur consacre le présent ouvrage. 

On ne saurait trop applaudir à sa pieuse pensée, et il est 
très désirable qu'il trouve de nombreux imitateurs. 

L'hommage qu'il rend ainsi à des médecins illustres 
rejaillit sur la Faculté de Paris et, d'une façon plus géné- 
rale, sur la Médecine française tout entière. 

R. Blanchard, 

Professeur à la Faculté de médecine de Paris, 
Membre de rAcadémie de médecine. 
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Au cours de différents voyages à travers des pays de 
langues anglaise ou allemande^ nous avons pu nous rendre 
compte du profond attachement que conservent les méde- 
cins de ces régions pour les grandes écoles auxquelles ils 
doivent leur instruction professionnelle. C'est avec orgueil 
qu ils citent leurs traditions glorieuses ; c est avec le plus vif 
intérêt quils en suivent les progrès incessants. Souvent 
même ils apportent, comme on le sait, du moins les plus 
fortunés d'entre eux, une collaboration pécuniaire pour 
fonder certains cours, pour enrichir divers laboratoires. 

Ce sont là d'excellentes tendances que nous sommes heu- 
reux de voir renaître peu à peu dans notre patrie. Certes, 
nous aussi, élèves de cette glorieuse université parisienne, 
la première en date en Europe, dont V enseignement fut 
longtemps si en honneur quelle mérita de porter le beau 
nom de maîtresse et d'institutrice des nations, nous pouvons 
redire le grand passé, illustré par les ancêtres, rappeler 
qu'il y a moins d'un siècle la médecine scientifique fut 
principalement l'œuvre des maîtres de la Faculté de Paris, 

Pendant que nous réunissions les matériaux de notre 
histoire des maladies du pharynx, nous avons pu nous 
rendre compte de l'exactitude de ce fait, dans cette branche 
de notre spécialité, et nous avons essayé de le mettre en 
évidence. Mais, dans une œuvre de cette complexité, cette 
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notion ressort moins ^ue nous ne l'aurions désiré; les 
importants travaux de tel ou tel clinicien éminent se 
trouvent forcément répartis dans des chapitres distincts 
qui fragmentent leur étude et rendent confuse^ par cela 
même, une vue d'ensemble. 

Il nous a paru que c était pour ainsi dire un devoir de 
piété filiale envers Valma mater qui nous a fourni les bases 
essentielles de notre instruction médicale, que d'essayer de 
rappeler d'une façon plus explicite les titres qu'elle pos- 
sède à notre reconnaissance, à nous, spécialistes des mala- 
dies du nez, de la gorge et du larynx ^ 

1. Ultérieurement, paraîtra un travail analogue à propos des maladies 
des oreilles. 
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Pour bien comprendre Finipoi tijiice des prof^^rès accomplis el 
leur tilîation :4uccessivc, il importe d'avoir une iioLioii Eiieii neLte 
de rélaL des connaissances, au débiiL du xix" î?iêcle, sur les mala- 
dies de la gor^je» du nez et du larynx» 

A un coup d'œil superlkiel, si on ne cnusulLe surtout que les 
traités classiques où les malières sont presque toujours exposées 
du ne ffiçon sommaire, étant donne le plan et les dimensions de 
Touvraii^e, on est elTrayé de rénonnité des hicunes. Nos prédé- 
cesseurs sortaient k peine des étroites limites de l'ancienne 
médecine traditionnelle. Bien des doctrines remontant à la plus 
haute antiquité, par exemple an vieil hnmorismehippocratiqueet 
surtout g^alénique, sétaient transmises d'à^-^e en âj^^e jusqu'à eux, 
par exemple la conception qu'on se faisait encore du catarrhe. 

L'anatoniie [jaLhoîoi^nque, il est vcaî, surtout depuis Mor^^^i^ni, 
était venue apporter à la clinique une aide des plus précieuses ; 
mais beaucoup des faits révélés par elle restaient, il faut bien le 
dire, à Tétat de eiu'iosité. C*est ainsi que bon nombre de disser- 
tations sur des points s[)éciaux, publiées en Trance, en Aile- 
mapio et en Ant^^leterre, pleines d'érudition et de vues neuves et 
intéressantes, demeuraient, pour ainsi dire, à rélat (ïe lettre morte^ 
parce que les praticiens ne voyaient pas l utilité de ces écrits si 
brillamment développés, 

La nosolog^ie n'étad guère, en somme, au moins pour ce qui 
concerne les allections des voies aériennes supérieures, qu'une 
collection de syndromes, de l'amas plus ou moins confus des- 
quels on s'efï'orccra ])ïus tard de distinpruer les maladies véri* 
tables, tâche ardue t[ui nest [las encore terminée h Vlmuvc 
actuelle. 

Ce sont les troubles morbides laryngées qui se ressentent 
le jilus de rim[)LTfection signalé»^ [dus haut. C'est que, pour cet 
orj^^aue, bien plus encore que pour la i;orf;e et le nez, Fab- 
sence de l'exploration physique se faisait désaslreuscmenl 
C. Chai V ISA r, — Le» Mu tirais de C/'^cote ^le Pu ris, l 
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h'.'iitjr. Aii'^-i. N'H iiiilf'iii's (Ir rrpoque n*entrevoieQl-ilâ. et 
cfHor^; «l'iiii»' f;i''iii fn-M'oiifiisr, (jui' les iiiilammations larMi;:ées 
;ji;iij(''- «ri rhniiiifjui'»-. S'ils soiiproiincnl l'existence possible 
tVuU:*'.!*:** t'i ii*- liiiinnirj* iii.'ilij;iics, ils iiOscnt guère l'affirmer du 
\i\;inl fin '■njcl ; fi-IU-H-ci n-slciit, en somme, des surprises d"au- 
loji«*i';*-. N<'raiiifioiiis. (|iii'l((iii's ciis (K* caïuxT sont cliag'nostiquésdà 
l;i fin <lii [in'iiii'T (i<Ts Jii \i\" sircio; à partir de ce moment. 
un i*iv\'.tïu |»ro;'i'rs llirr;ij)riili(|iic esl réalisé par Trousseau, qui 
yt: ïiii^anlt; a iU"^ iii»*lillalif»iis cl des hadi^^coiiiui^es locaux pour 
< oniballi** <(?ilain'-s Irsioiis j)lilc«;inasi(|nes. Cet auteur, de cou- 
(.«•ri iiM'i- M'îllof:, \r.itr v'^i\U'ii\vi\{ un tableau, remarquable à 
lii'-fi de- (#oiMl«- *l«r vue, lie la |»lilisir laryn«;ée ; mais, contraîre- 
iiK'iil. a I.oiii' qui :ivail vi^oiii-tMiscnuMil afiirmé la nature uni- 
voqiK; 'II* t'.f\\i- fi. «'ii sf basant sur ses recherches nécropsiques. 
ti'^ ccrivaiii- l'iirciil je lorl (radinclti'c (|ue la même apparence 
cliiiiqiiir |ioijvaii ('In: rraliscc par des lésions anatomiques de 
n;j|in'r in-*- dilIV-jcnlc, non sculcnn'nt Inhcrculeuses, mais encore 
!-vphililiqii';*-. inllaininaloirï's simples cm même néoplasiques. 

Non** ;illon"- <;nlrcr, ;i pro|)n^ de chacun des orj'-anes de notre 
h])<'-<i;iliii'- ''/(tv'^'i:, hirynx cl ne/,, sauf rorcille), dans des détails 
ciic<ni'-l;jnci(';- qui pernielironi de se faire une idée plus nette 
de- diirérr-iihî^ «ai-a'léri^-liques dr j,i nosolo^^ie de Tépoque pha- 
rvnpiée. l;o'yn;.M''e c| na■^ale. 
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J/accessihiiilé dn pharynx, au moins dans une partie de son 
élendue, ayant p('rniisaux cliniciens de se rendre, de très bonne 
heure, un cr>nq)|r; surii^anl. rj(î hnn nombre de ses lésions, il 
en résulte (pKî l'hislorirpie des aU'ec-lions de cet organe remonte 
1res haut. l)ans un aulrrj onvra;;(', nous nous sommes efforcé 
do montrer, siècle par siêch' pr)nr ainsi dire, le j)rogrès des con- 
naissances médicahîs sur h; sujel. 11 serait hors de propor- 
tion, avec le plan (pu; nr)us ncnis sommes imposé, de revenir 
sur ces l'ails; et, pour plus ample infoi'malion, nous renvoyons le 
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lecteur k notre histoire des maladies du pharynx» Nous iiouscon- 
lenterous ici de renseig^nemenls plus sommaires et d'un carac- 
tère plus g-énéral. 

Rappelons d'abord que, pendant la période jij-réco-romaineT Tes- 
quinancie (c'est-à-dire les inHammî^lions pharyn^'-éesi est seule 
bien connue. Malheurensement, éj^^arés par nne certaine simili- 
tude étiologique et une coïncidence assez fréquente des deux. 
afTecLinns^ les anciens coid'undirent ensemble, i^ous un vocable 
commun, les phlegmasies|;utturales et Icsphleg^masies laryn«,^ées» 
lU le^^ardèrent^ il est vrai^ ces dernières comme une variété de 
*?ynanche interne que ne révèle aucune lésion apparente et 
in.sistent à ce propos sur les phénomènes d'étranglement ; mais^ 
Galicn est seul, à peu près, à comprendre que la première de ces 
maladies {notre angine) se distin^.'^ue surtout par des phénnmènes 
dysphaf;iques et la seconde (notre hn^yn^Mtei [jar des troubles 
vocaux. 

Dans la collection hippocra tique déjà, on trouve néanmoins des 
notions dcîï plus inLércssanies sur les innammations du jj;osjer. 
Ainsi, il n'est pas difficile de dcmclcr, dans les observations 
cliniques qui y sont rapportées, dans les livres des aphorismes 
et du pronostic, des formes de la maladie : catarrhalcs, phleg- 
inoneuses et même septiques. Il y est dit que rérysipèle de la 
face, en rentrant, l'ait courir aux malades les plus sérieux dau- 
«jers. Les complications de rang-ine, dont il était facile du 
reste de se rendre compte avec la tbéorie de la métastase des 
humeurs, sont si|;nalées en ^'^rand nombre et avec une clarté 
suffisante. 

Co'lius Aurelianus, Arélée, Archi^ène, tialien nous ont laissé 
un tableau clinique remarquable de Fairection. Quant k Celse, 
qui est surtout un thérapeute, il se préoccupe principalement de 
questions du traitement. Rappelons, a ce propos^ que la plupart 
des médications actuelles du mal de^ort^e trouvent leur contre- 
partie dans l'antiquité. 

L'élude de l'amygdalite suppuréeetde rauj^ine phleji;moneuse 
en général présentaient, chez les écrivaijis de cette époque recu- 
lée, bien des lacunes ; cependant les chirurgiens d*alors savent 
assez liîen ouvrir nne collection tonsillaire, ainsi qu'il ap|)erl de la 
lecture de Paul d'Myine par cxenqde. Arétée et Aelius possèdent 
sur le mal syriaque, e'est-a-dîre sur la diphtérie maligne bucco- 
pharyn^^ée, des connaissances remarquables, bien qu'ils on 
ignoretit totalement l'anatomie pathologique et qu'ils fassent 
plutôt ressortir le caractère é[>idémiqoe que contagieux du 
iléau. Sous le terme vague d'ulcères, les nosologistes grecs 
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décrivent non seulement Tairection précédente, mais encore le 
noma, les aphtes, le mujjuet et aussi peut-être des processus 
ulcéreux véritables. Il est, en tout cas, très difficile de décider ce 
qu'ils avaient en vue quand ils parlent d'ulcérations de la gorge. 
Gelse, Galien, Arétée connaissaient parfaitement Thypertro- 
phie tonsillaire, dont Técrivain romain indique la technique 
d'ablation, sur laquelle Paul d'Kgine reviendra plus tard d'une 
façon plus circonstanciée. 

Les Arabes n'ajoutèrent rien d'essentiel aux notions fournies 
par les médecins grecs, sauf peut-être Avenzoar qui signale un 
cas de paralysie pharyngée; mais, du moins, ils ne laissèrent rien 
perdre des connaissances de leurs prédécesseurs et la description 
de l'angine par Avicennes, notamment, est vraiment remar- 
quable. 

Ecrasés par la barbarie et le malheur des temps, soumis 
aveuglément au galénisnie, les écrivains médiévistes étaient 
dans de bien mauvaises conditions pour s'occuper des questions 
scientifiques; aussi ce que recherchent les auteurs de l'époque, ce 
sont surtout des formulaires de recettes, sur le choix desquelles ils 
se montrent peu scrupuleux. Cependant, les humbles chirurgiens 
de cette |)ériode se révèlent plus progressistes que les orgueil- 
leux médecins, infatués de leurs connaissances d'emprunt. Ils 
ont consigné dans leurs écrits des renseignements utiles sur 
les abcès pharyngiens, qu'ils se décidaient à ouvrir dans nombre 
de cas. 

Avec la Renaissance et surtout avec les temps modernes 
commence heureusement une autre période. L'd'uvre desanciens, 
en pathologie pharyngée, comme dans les autres branches de la 
médecine, est reprise et comj)létée. 

Voici quel est Tétat de la nosologie gutturale à la lin du 
xvni*' siècle : 

h'anc/ine tendait non seulement à être séparée de plus en plus 
de la laryngite, mais encore à se subdiviser, principalement sous 
l'influence de Boerhaave et de Sauvage, en une foule d'entités 
morbides plus ou moins viables. Si Téliologie restait un peu 
vague et entachée d'idées théoriques de valeur douteuse (métas- 
tase répercussive de la suppression d'un lïux habituel, etc.), si 
l'anatomie pathologique n'existait pas, si humoristes, iatroméca- 
niciens, iatrochimistes se disputaient vainement pour expliquer 
sa pathogénie, l'évolution clinique du mal était déjà bien con- 
nue et on différenciait les formes catarrhales des formes graves, 
à allure phlegmoneuse ou septique. L'amygdalite aiguë, déjà 
considérée à part par les anciens, est maintenant mieux étudiée. 
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Boerhiiave parle non seulement des variélés signalées plus haut, 
mais encore d'une ang:ine fL^dénnitense, d'une angine suppurée, 
(l'une angine gangreneuse, d'une anf^ine sèche, etc., et il men- 
tionne très nellemenl les troubles auriculaires. Sauvage» ren- 
chérissant sur Boerhuave, admet une angine catarrhale, une 
angine pléthorique, une angine synochiak\ une angine épi- 
démique^ une an^^ine polypeuse^ une angine gangreneuse. Cul- 
len tie montre un peu plus simpliste que les précédents, 11 en 
est de même de V'icq d*Azyr. Pinel les dépassa à ce point de vue ; 
car» dans son traité de nosographie, il ne décrit qu'une angine 
tonsillaire, une angine catarrhale et une angine suppurative. Le 
système dcBioussais favorisa cette tendance qu'avaient beaucoup 
do clJinciens à revenir â l'idée d'un type unique, présentant seu- 
lement des diU'éi'ences d'intensité ou d*allure, suivant la prédo- 
mînanee de tel ou tel symptôme, rebutés qu'ils étaient par les 
complications introduites récemment dans le type esqninancie 
des anciens. Suivant le physiolûgîsme, en etlet, les processus les 
plus divers, tels qu'ulcères, fausses membranes, gangrène, pou- 
vaient dériver d'une même cause, suivant le dei^n^é de violence 
de celle-cù il est intéressant de rappeler que si, cliniqucment, 
lîi pharyngite aiguë proprement dite était mieux connue que 
dans l'antiquité, par contre, ses complications restèrent dans 
lombre, sauf, bien entendu, celles d'ordj'C suppuratif. 

Les auteurs de la période gréco-romaine avaient déjà, il est 
vrai, parlé de Vht/pertrophie des ium/tf(lriles\ indiquant son ori- 
gine inÛammatoire, sigmdant les troubles mécaniques qu'elle 
tlétermine. Ils avaient même recomniandé contre elle la destruc- 
tion par le fer rouge ou Tablât ion par l'instrument tran chant ; 
mais les écrivains des temps modernes déveloj) père ut ces notions 
et, tout en conservant rappellation vicieuse de squirre, qui 
supposait une dégénérescence cancéreuse, ils n'hésitèretit pas 
plus que leurs devanciers à conseiller dans certains cas Textir- 
pation. t^>uelques-uns proposaient, dans ce but, un moyen nou- 
veau, la ligature, lorsque l'organe était nettement pédicule, 
réservant les procédés anciens pour les tonsilles sessiles, à large 
base dimplantatioiL 

Le terme tV ulcère continuait à désigner des lésions vagues 
d'origine multiple, aphteuse, inflammatoire, listuleuse (ouver- 
ture non cicatrisée d*un abcès amygdalien j>ar exemple), gangre- 
neuse (noma?), cancéreuse et surtout syphilitique. La plupart 
des déterminations bncco-pharyngées de la vérole (seconda ires, 
tertiaires) étaient englobées sous cette appellation ; leur fréquence 
paraissait si grande, que toute solution de continuité persis- 
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iante de la gorge suscitait presque instinctivement dans Tesprit 
ée l'observateur Pidée de la syphilis. 

ijCH tumeurs pharyn(/ées^ sauf les fibromes de la voûte du 
cavum, n'étaient pas même entrevues; pour ceux-ci, on propo- 
mit généralement la ligature par les voies naturelles, Tarrache- 
fnent avec des pinces puissantes et la cautérisation étant géné- 
ralement abandonnés. Cependant, la nécessité d'une voie artifi- 
cielle pour arriver plus aisément sur la base d'implantation du 
néoplasme commençait à se faire sentir; et, si les uns, renouve- 
lant une vieille tentative hippocratique, se contentaient défendre 
krne/ sur la ligne médiane, Manne d'Avignon préférait inciser le 
roile également sur la ligne médiane, réalisant ainsi une sorte 
d'esquisse préliminaire du procédé employé plus tard par Nélaton. 
i>îs Irouhlefi nerveux du pharynx, signalés autrefois par Galien 
^«fpasmes, paralysies; d'une façon très vague, il est vrai, puis par 
Avenzoar qui rapporte un cas de paralysie de cet organe, 
fixèrent TaUention de quelques nosologistes. Forestus, Schen- 
kiuH, Plattcr, Hivière, etc., rapportèrent des cas intéressants de 
fTpasme et de paralysie siégeant le plus souvent du côté de 
l'œsophage, mais occupant parfois aussi la gorge. 

Un des granrls progrès accomplis en nosologie pharyngée par 
les médecins des temps modernes est Télude remarquable qu'ils 
nous ont Uûnnèc thiiphari/ ru/ ites secondaires à certains états géné- 
raux de nature plus ou moins infectieuse. C'est du reste à cette 
jiériodc que Ton doit, comme on le sait, des notions véritablement 
«ciontifiques sur les diverses pyrexies exanthématiques. L'at- 
ti-ntion très en éveil des grands observateurs de l'époque (Sydcn- 
ham. Morfon, Muxham, etcr.; ne laissa pas échapper les détermi- 
nations bucco-pharyngées de ces lièvres, d'auU'tnt plus qu'on 
HJivaii depuis longleuqisque certains états fébriles font sentir leur 
influence du côté flu gosier. 

Si Ingrassias qui paraît le premier avoir signalé l'existence du 
mai:, (>oyftar. Sennert, l*'(hmuller, Sydenham ne parlent pas de 
Vttnf/ine scfirlHlineuse^ c'e)*t qu'ils n'avaient été témoins que 
de ces i:\}u\i'n\'u'M fH'nigrieH dont la symptomatologie est singu- 
lièremenf effacée et souvent anormale. Les ravages exercés au 
jr%'iii'' siècle par cette affection furent autrement sévères ; aussi 
Morion, lluxliam, l'*othergill en Anglet/rrre, Dupuy de la Por- 
cherie, Sauvage, .Vfart/îau en l'Vanc(f, Tissol en Suisse, Rosen en 
Suède, etc.. insistèrent-iU «•ur la inidliplicité et la gravité des 
manifestations pharyngée*. Il rétablit même dans l'esprit des 
no»ologiste-t, grâce surf ont a l''otliergill, une confusion entre le 
garoiillo de f«néf;re mémoire 'rliplitérie maligne du xvn« siècle) 
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et ran*jiiie scarlatineuse; d'ailleurs, Ton savait que celle-ci pou- 
vait ne pas coïncider avec une éruption cutanée (scarlatina sine 
scarlatinis). 

Les grands épidémiolog^istes de Fépoque, tels que Morton, 
Huxham, 'Planciz avaient noté l'invasion du bucco-pharynx par 
les pustules de la variole, déterminant un g'onflement considé- 
rable de la région, parfois des fausses membranes (Huxham) ou 
même de la gangrène (Verduc). 

Quant à la rougeole, on se bornait à signaler un peu de séche- 
resse, d'ardeur de la gorge, de difficulté de la déglutition, accom- 
pagnées parfois d'un certain gonllement des amygdales. Le 
noma, fréquent cependant chez les enfants cachectiques, n'est 
pas signalé. 

Les troubles pharyngés de ïinfîuenza (angine catarrhale, 
amygdalites), fréquemment observée dès cette époque, furent 
mentionnés ainsi que leur extension aux parties voisines (nez, 
larynx, bronches). 

C'est au xvii® siècle, ainsi qu'on le sait, que la diphtérie semble 
être reparue après une longue éclipse, peut-être plus appa- 
rente que réelle. Elle s'appesantit, lléau aussi redoutable que 
la peste, sur l'Espagne et sur l'Italie méridionale. Gomme 
autrefois en Syri^ et en Egypte, du temps d'Arétée et d'Aetius, 
c'était de la diphtérie maligne qu'il s'agissait. Les auteurs qui 
se sont fait les historiens de ces redoutables épidémies ne tar- 
dèrent pas à reconnaître que le mal était contagieux. Quelques- 
uns distinguèrent même un double mode de transmission (par 
l'air et direct). Si certains incriminent un amas de phlegme, 
d'autres parlent de charbon, d'érysipèle, c'est-à-dire de proces- 
sus septiques et très virulents. 

Le sphacèle des couches superlicielles de la gorge était uni- 
versellement admis. Cortesius remarqua que celles-ci peuvent se 
détacher du vivant du malade sous forme de membranes. D'ail- 
leurs, la présence de ces membranes, vaguement entrevue par 
Aetius à la période gréco-romaine, avait été plus nettement 
affirmée, à l'époque que nous étudions, par Juan de Villareal, 
Ilerrera, Juan de Soti, etc. 

Les symptômes assignés augarotillo par les auteurs espagnols, 
au morbus strangulatorius par les écrivains napolitains, prouvent 
indubitablement qu'il s'agissait delà forme maligne de la diphté- 
rie. Ils insistent tous en elFet sur la gravité des phénomènes géné- 
raux, sur la dépression du système nerveux, sur l'existence assez 
fréquente des hémorragies, sur la teinte plombée de la face, sur 
les liquides sanieux s'échappant de la bouche et du nez. 
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Quelques-uns parlent nettement des troubles respiratoires qui 
se montreraient au bout d'un certain temps chez quelques 
sujets. Ils avaient donc été témoins de croups, à forme un peu 
spéciale, il est vrai. Sg^ambati et Heredia mentionnent, à côté, 
des variétés si graves précitées, des formes plus légères, à fièvre 
modérée, à dysphagie moins accusée et susceptibles de guérison. 

Les nosologistes du temps ne firent guère attention à ces faits 
réalisant le type de la 'diphtérie commune et eu restèrent à la 
conception du garotillo, tel qu'il avait été entrevu par les méde- 
cins espagnols et italiens. Aussi, quand Home signala à Edim- 
bourg Texistence d'une affection caractérisée par l'existence de 
fausses membranes, déterminant peu à peu une asphyxie d'al- 
lure mécanique,- sans grande réaction générale, sans détermina- 
tion pharyngée apparente, tout le monde conclut à une affection 
nouvelle. La coïncidence des déterminations gutturales et des 
localisations laryngées chez le même sujet, signalée par Ghisi, 
Starr, Samuel Bard et quelques autres principalement de natio- 
nalité Scandinave ne fixa pas l'attention. Il faudra le génie de Bre- 
tonneau pour faire disparaître une erreur si généralement admise. 

Les accidents bucco-pharij rujés de la vérole ont été mentionnés 
par les plus anciens syphiligraphes. Nicolas Massa affirmait 
cependant qu'ils sont rares tout à fait au début du mal ou à 
une période tardive. Paracelse soutenait que les ulcères véné- 
riens de la gorge ont une grande importance pour le diagnostic 
de l'affection, dans les cas où le chancre notamment aurait 
passé inaperçu. Avec quelques-uns, il parle de perforations fai- 
sant communiquer le nez avec la bouche ; il affirme que ces 
lésions, manquant de baume naturel, sont difficiles à guérir. 
Faventinus croit que l'infection peut s'effectuer dans la gorge 
et rapporte un cas semblant prouver la réalité de ce mode de 
transmission. Mais, en outre de ces ulcères vénériens précoces 
(plaque muqueuse) ou tardifs (lésions gommeuses), Troja 
aflirma l'existence de véritables angines syphilitiques. Notons 
qu'en 1787, Swédiaur mentionne expressément, dans son traité, 
l'éry thème bucco-pharyngien de nature vénérienne. 

2. La NOSOLOGIE PHARYNGÉE DANS LE COURS DES DEUX PREMIERS 
TIERS DU XIX*^ SIÈCLE 

A. Influence des idées régnantes en pathologie générale sur la 
nosologie pharjrngée. — Comme pour le reste de la médecine, on 
peut distinguer, en nosologie pharyngée, une époque antérieure 
au système de Broussais où prédominent encore les influences 
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du xvTii*^ siècle, une période assez courLe, do resie, où le phy- 
siologisme semblauti moment devoir l'emporLer, suivie bientôt, 
il est vrai, d'ïine réaction, où les doctrines nouvelles crou- 
lèrent de toutes parts. Les tendances des adeptes de Brous- 
sais et du maître lui-même étaient un or^anicisme outrancier, 
c'est-à-dire la né^^atiaii des maladies générales et l'allirma- 
tion de tésioos cantonnées, plus ou moins étendues âi\j\^ un 
organe ou dans une série d'orf^anes. Celait le rejet des con- 
ceptions humorales et autres qui considéraient les altérations 
morbides locales comme la simple conséquence d'un trouble 
primordial de récooomic. C'était aussi racceptation dune étio- 
loLrJe absolument banale* nlovoquant que des causes initiales 
non spéciliques, telles que relVoidissemenl, traumatisme, ^azou 
poussières irritantes. II l'ai la il bien cependant reconnaître que 
le contact avec certaines lièvres cxiinthéma tiques, par exemple, 
peut déterminer des troubles morbifles plus ou moins «graves: 
mais, prolitant de l'allure vaiinbleque revêtent souvent ceux-ci, 
Broussaîs se tirait d'à lia ire en soutenant qu'il s'échappe des 
parties malades des effluves sans caractère spécitique ; car elles 
n'amèneraient pas lorcémeni chez le contaminé des symptômes 
analogues à ueux de la cause première. U pensait, par une con- 
ception il priori, hasée sur îes perturbations certaines (jui 
doi^'Cnt résulter d'une mauvaise digestion, que bon notnbre de 
maladies de Torf^^anisme, Tanijçine par exemple, pourraient bien 
être le résultat de la propa^^ation au loin de sa fameuse i^astrite. 
EnfiOi cet auteur soutenait qu'une irritation, quelïeque soit sa 
nature, peut, suivant sou intensité, réaliser les processus les 
p!us divers, caiarrhaux, suppuratiTs, livpertrophiques, scléreux, 
fCan^a^eneux et même pseudoniembraneux. 

Ces considérations générales ne sont pas ici un hors-d'ieuvre; 
car elles expliquent bien des dissemblances entre la pathologie 
pharyngée des siècles [vrécédenls et celle de lS*iOpar exemple. La 
cause passant toujmu^s pour être une irritation banale, c'est-à- 
dire univoqueet [>ouvanl réaliser des lésions très variables, il en 
résultait presque forcément qu'il était parfaitement innlile d'ad- 
mettre les nombreuses variétésd*angine imaginées par Boerhaave, 
par exemple, ou par Sauvage. En ellet la tendance à la simplifica- 
tion, en lutte permanente avec la tendauce contraire depuis bien 
des siècles, lit quVm fût de plus en plus porté à croire, a celte 
époque, qu'une angine aiguë, présentant deux formes principales : 
catarrhale et suppurative, suOisait à presque tous les besoins de la 
nosologie et de la clinique, *Si l'on séparait ramygdalite de cecom- 
plexub symptomatique, c est qu'ici la phhgmasie évoluait dans un 
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lissu *;lruidulijire donl hi sIrufUirc dillere par velii nuMiie de celle 
du reste du pharynx. L'intraiisi^^eaiiee or-^auicisle eut, par 
contre, €cL heui'eux résullaL de pousser à dillerencier aussi, plus 
qu'on ne Tiivail fait, raii^^jrie des premières voies respiratoires 
de celle des premières voie^^ di^^^es livres. A 1 une nu donna le 
nom de iarvniifilè, ;i TauLre celui de ]>liarvii;;ile. Toutefois on 
auriit^lort de croire que ce mouvement des esprits, amené par le 
physiolof^jsme, ait ré^^né sans conteste. Les clinicient* de l'époque 
restaient en faraude partie lîdèles, eu secret, aux doctriues de 
leur jeunesse ; mais, ellVayes jjar Taudace et la jactance des jetiues 
novateurs j^n'oupès autour de Broussais, ils n'osaient JK^uère 
prendre la pai'oie. (Ouelques-uuscependant, tels que Cayol, avaient 
ce courage. Il sul'lit de parcourir les écrits du temps et même les 
thèscsja faculté jusqu'en IHÎiO restant rebelle aux idées nouvelles^ 
pour voir que les doctrines trailitionnelles, bien que vivement 
attaquées, subsistaient encore plus ou moins. Kn 1830, il est vrai, 
proHtant de la révolutiou politique qui s'était établie, Broussais 
trio ni plie en apparence ; mais les immortelles découvertes de 
Breton ueau, son «jfrand rival de Tours, en rétablissant la spéci- 
ficité en patbolo^âe, avaient ruiné, en réalité, les bases mêmes de 
son système, ainsi que cela ul^ tarda pas a irauspereer ; de telle 
sorte que ce vainqueur était en réalité un vaincu, Méau^ 
moins certaines façons de voir, hostiles aux hypothèses tradi- 
tionalistes, une certaine défiance» une certaine crainte de se 
laisser duper par tes conceptions trop générales, une confiance 
trop absolue dans les dminécsde rauatomie pathologique, per* 
sistèrent chez un ^^rand nombre de nosoloj^^isles de fépoque, 
si bien que, dans leurs traités, la patholotrie pharyngée con- 
serve, en grande partie, l'aspect simpliste que lui avait imprimé 
Roche par exemple. Chez d^autres au contraire, plus enclins à 
suivre les idées traditionalistes 'Chomel et jilache par exeni|!le)^ 
ïes travaux des anciens sont rappelés, les variétés mentionnées 
pai" eux sont si^^nalées, mais surtout à titre de renseignement 
plutôt que d'acceptatîon. 

Ajjrès la chute du physioloj^isme, une tendance toute dissem- 
blable ne devait du reste pas tarder à se dessiner, c'était la doc- 
trine des dtathèses, soutenueavec talent par des auteurs de grande 
valeur, tels que Ba/in, Pidoux. etc. Dès lors, beaucoup admirent 
une angine scrofuleuse, une angine goutteuse, une angine dar- 
treuse à laquelle on attribuait généralement les granulations de 
la gorge signalées par Chomel. Il en résulta que ratteution fut 
ainsi atlirée, plus qu'elle ne f avait été jus(pf alors, par les proces- 
sus phïegniasiques chroniques de la gorge. Toutes ces doctrines 
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de paLholo|;îc; génémle, reLenlissant directement sur la palholo- 
l^te spéciale des dilFérontes régions de réconomie et du phdryiix 
en particulier, ont eu hi t>ance comme principal théiitre, bîcii 
que lorgaiiicisme et les teiKlniices anatomo-pfilholof^iques plus ou 
moins exclusiv^es eussent aussi eavalii F Allemagne. D'ailleurs ici, 
comme nous l'avons dit plus haut, on se préoccupera exclusive- 
ment des travaux français, nous contenLant pour ceux d'origine 
étrauf^ère, d'une brève allusion quand cela nous paraîtra nécessaire, 

B. Les affections pharyngées en particulier. — Knlrons main- 
teuant dans les piirticulai ilés propres aux diverses ail'ections du 
pharynx. 

L' angine iitifuë simple fut de plus en plus considérée comme 
une atFection des voies dij^;estives supérieures, quoique coïnci- 
dant iVéquemmcnt avec la larynjj;:ite et présentant avec celle-ci 
des traits communs, linéiques auteurs, pour être plus clairs, 
adoptèrent même l'appel la tîon de pharyngite. 

D'autre paH^ la siguilication du lermc fut notablement 
éclatrcie à la suite du tlémembremeiit qui en relira toule une 
série de phlegmasies à étiologie et souvent à lésions spéciales, 
;iins! qu'on le verra plus loin» Mais ceci ne surviendra que plus 
tard. Ati début, c'est la tendance à la simplilicalion qui prédo- 
mine et l'abandon pins ou moins net des variétés trop nom- 
breuses et assez mal caractérisées cl iniquement^ créées par 
certains nosologisies du siècle précédent. Fendant les trente 
premières années de l'époque que nous étudions, on n'admet 
g:énéraiement que les types morbides suivants: une inllammation 
calarrhale des voies aériennes et di^eslives supérieures (catarrhe 
g-rippal par exemple!^ une [dilef^masie lislhmitei bien cantonnée au 
contraire à la gorge^ débordant du reste assez largement les 
tonsilles pour ne pas être prise pour une amygdalile aiguë, une 
lonsillite limitée au contraire à ces glandes, une phann^îte 
aignè su|iérieure et uue pharyngite aiguë inrérieurc assez rare 
(épiglottite et amygdalite linguale ?) siégeant dans la cavité 
même de l'organe, mais n'intéressant pas l'isthme comme 
Tangine aiguë proprement dite. La gravité de révolution avait 
fait distinguer cependant d'assez bonne heure, des phlegmasies 
habituelles du gosier, certaines aU'eclions d'allure in{pïiétante 
au point de vue local comme nu point de vue général, et 
qu'on t[ualilia de bonne beure de septiques ou putrides pour 
les distinguer des ang^ines bénignes habituelles. Beaucoup se con- 
tentaient de cette classiiicattoii qui avait du moins le mérite do 
ne rien préjuger de la nature des choses. Feu à peu, l'observation 
iiidant, on en viendra à regarder, malgré Tappareuce peu accen- 
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tuée des désordres locaux, dans beaucoup de cas, ces sortes depha- 
ryni;ites comme l'équivalent d'une maladie générale très sérieuse 
et bietilôt on sera pro^^resi^ivemeiiUimeoériux idét^s que Bouchard 
et Landou/y expi'imeronlpluîi Uu-davec tant d'aulûriLé. Du reste^ 
si les vittdîslcs s'expliquaient assez aisément celle mali^nilé, les 
org^aniciens se montra ie ut plus embarrassés et cherchaient à 
admettre Texisleuce de ïésîons très graves, mais dissimulées. l']n 
tout cas, on insistnit beaucoup plus qu'on ne l'avait fait jusqu'ici 
sur la distinction en an<,'^ines primitives et aii^nnes sympfonia- 
tiques ; car on savait que nombre de pharyn<;ites ne sont souvent 
que Texpression d'une perturbation f^énérale souvent mal accu- 
sée, comme cela se voit pai* exemple dans les scarlatines sans 
éruption cutanée. Certains pensaient même qu'en temps d'épi- 
démie, diverses inllamniations buccopharynjT^ées, en apparence 
bénignes et bien cantonnées, relèveraient en réalité de pyrexies 
exan thématiques variées ou même de la diphtérie. 

L'ctiolo|;îc,par suite delà chute des doctrines humoristesetde 
la prédominance de la doctrine de l'ii-ritalion (iatromécaniciens, 
iatrochimistes, Cullen, Brown^ llaller, Bj-oussais) s'était notable- 
ment simplifiée. TJn abandonna ^^énéralcmcfU les idées de la réper- 
cussion sur la gorge dnn flux supprimé autre part, d'une an^^ï'ine 
métastatique dépendant d'une phlej^masie éloig^née^ intestinale, 
rénale ou hépatique, pour admettre des facteurs étiolo^dques 
vul^^aires, tels que froid, vapeurs et poussières irritantes; |nais, 
quand la doctrine des dia thèses fera son apparition, on recher- 
chera dans les conceptions nouvelles les causes de cette prédis- 
position si souvent constatée depuis des siècles^ mais toujours si 
mal expliquée. 

Le manque d'autopsies on Ton puisse reconnaître nettement les 
altérations morbides dune pharyngite aiguë primitive^ pénurie 
dont Mnrgagni se plaignait déjà, empêchait les anatomopatho- 
logistes de donner des renseignements bien précis sur les lésions 
propres aux angines; cependant quelques-uns séparent nette- 
ment celles qui se cantonnent à la superticie de celles qui 
gagnent la profondeur^ distinction cjuî deviendra fondamentale 
chez les auteurs allemands sous le nom de catarrhe et de lésions 
diphtériques on mieux interslitieiles (Bamberger). En tout cas, 
quelle que soit la dissemblance des désordres anatomiques cons- 
tatés^ la plupart, à Texemple de Broussais^ pensent que tous 
peuvent être réalisés par un facteur morbide quelconque, sui- 
vant son degré d'intensité et sa durée (rapplicatîon ^ Brelonneau, 
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à propos des fausses membranes de la diplitérîe est le premier à 
dire que ta producLîoii sur une muqueuse d'un dépoL fibrineux 
n'a rien de spécitique et peut être réalisée par des aj^^enLs irrita- 
(ifs i]ueK'Oiiques- Seub, Taïlure du mal, le eaiilonnemenL des 
altL^ralinns morbides ou leur dilTusion seraient caracléj'istiqnes. 
Mêmes remarques dans Dcvcrgic, à propos des ulcères de la 
bouche et du pharynx. Gel auteur soutient que Torigine de ceux- 
ci peut être si multiple, leurs analn^^îes si frappantes, quelles 
que soient leurs causes, que le clinicien en est réduit à se baser 
presque uniquement sur les antécédents et les résoltaijs du 
traitement. C'était Tidée fondamentale du phvsiologi.sme ; plus 
tard, sans admettre la spécilicité de certaines altérations mor- 
bides ]>hleg'masiques, ou reviendra sur ce que les doctrines 
de Hroussais avaient d'ahsolu et on reconnaîtra que la fréquence 
de tel ou tel processus et surtout son évolution dépendent en 
grande partie de Tétinlo^ie, 

Quant à ce qui concerne le début, on note que certains cas sont 
annoncés par des troubles j;énéraux (fièvre, malaise, courba- 
tures) et d'autres par la réaction locale symptomatique bien con- 
nue ; mais les auteurs du tem[)s ne voient pas le jKirti qu'oji peut 
tirer, an point de vue de la [latholo^^ie |j;:énérale, de ces difîérences 
du mode d'inva^on, dont on ne comprendra te mécanisme qu'au 
moment de l'introduction de la notion d'infection microbienne. 
A côté des variétés à sécrétion muqueuse, puis muco-purulenle^ 
très accentuées, Broussais en admettra de caractérisées au con- 
traire ])ar la sécheresse et la ruu^^eur foncée des tissus. Le 
gonllcmenl du voile et surlonl de la luette avait ilepnis long- 
temps été signalé. D'autres nosologistes insisteront sur la dilfu- 
sion de Tœdème à tout le pharynx. 

Vm faisant exception des formes malignes mentionnées plus 
haut, on regardait Tangine comme une alTection bénigne en 
sonmie et à évolution très ra[)ide. Les complications, souvent si 
Liicn entrevues par les humoristes, sont jiégligées ou bien même 
niées. 

Quant au diagnostic, on se préoccupe surtout de savoir s'il 
s'agit oui ou non de la diphtérie; à ce sujet, Vkhl de Cassis crée 
la fameuse division en angines roug^cs et en angines blanches. 
Les cliniciens insistent Ions sur l'importance de cette dilféren- 
cialion. Les signes distinctîfs signalés par eux seront rapportés 
à propos des autres espèces d*angines. 



hides Jipéficiiiues, tloctn'ne qui no tarda pas à crouler d ' loute ]>ii 'i et ne 
l'ut jamais unîvei*seltL'nienl acceptL*c. 
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QuauL au LmiLenient, les lénitifs, le** bains locaux, les g:arga- 
rismes adoucissants ou astrinj^reuLs, les collutoires, les méthodes 
tl é ri va t i v es ( ré v u b i o n , p é d i 1 u \* es , pu r «^^a Lî Is ) é La i e n t d é j a | ) re s< • r i Is 
par les iiiédet iris des siècles iuilérieurs ; et , tout comme eux, beau- 
coup de praticiens de Tépoque abusaient de la saiiTtiée, cpiand la 
réaction intlammaioîre tendait à dépasser les limites babiLuelles. 
La phlébolomie constituait même pour cerlains j'aj^'-enl cnra- 
l if essentiel contre les suppuraiions ph.irynfjée^s el périphâr y fi- 
gées. Hapi^elons que ces dernières ne furent étudiées scientili- 
quenient, et cela assez tard, qu'à lu période que nous parcouroiis. 
Certes, les collections purulentes de la ré^àon, notamment celles 
déterminées par les corpr? étran^^ers, n'avaient pas écbappé aux 
praticiens d'autrefois, mais leiirsièg-e primitif ne fut guère précisé 
pareux.Si on avait mentionné leur ouverture an dehors on leurs 
fusées vers le thorax, leur topo-graphie exacte et leur évolution 
navait pas été encore suflisanimeut élucidées. J. L. Petit et Recol- 
lin axaienl ce[iendant mieux étudié qu'on ue l'avait fait an[ia' 
ravant, le premier les abcès de la partie supérieure, le second 
les abcès de la partie inférieure de Torgaue, Mais, cest \'clj)cau 
qui lit connaître véritablement les collections purulentes a[)pe- 
lées abcès latéropharyn^ncns. auxquels il imposa rap|>ellation 
d'ang-ine ccliulense, pour bien marquer que l'inllammation sié- 
geait dans le (issu lamineux situé en arrière des amy^^dales. La 
dyspbag^ie, suivant lui, serait léf^ère, le mal se portant plutôt en 
dehors qu'en dedans, du coté de la cavité pharyng;ée ; néanmoins 
on observerait un certain refonlemenl en masse, vers la ii|^^nc 
médiane, de l'amygdale et des piliers du côté malade, en même 
tempy* t|n*ily aurait tendance à reiracenient, de ce coté aussi, du 
creux parotidien et du creux sus-hyoïdien. I^es symptômes 
locaux et généraux seraient ceux du phlegmon circonscrit et 
parfois même du phlegmon dilîus. Contre les lésions de ce g:enre, 
rinlervenlion sanglinite semblerait à peu près seule indiquée. 
Rappelons que l'on trouvait déjà dans la littérature médicale du, 
temps quelques exemples de phlegmon latéral du cou reconnais- 
sant une autre origine telle que carie dentaire (Gilbert S, Bon- 
neau), de fonte purulente des ganglions lymphatiques cervicaux 
(Cruveilhieri.Le cas de Londe indiquait, d'autre j^art, quel danger 
peut résulter de la pénétration des fusées purulentes de ces col- 
lections dans rintérieur du thorax, pendant que d'autres faits 
démontraient rulcération possible, dans les mêmes conditions, 
des gros vaisseaux de la région. Mais , faute de données anatomiques 
suffisantes, les su[)puratïons de cette nature furent longtemps 
confondues non seulement avec la péritonsilliteT mais encore avec 
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l'abcès réLropbaryiig^ien. On sa il que les anciens connaîssaienL 
ces derniers» mais les allribuaienL unirormémenL à une carie dn 
rachis. Ambroise Paré, puis beaucoup plus Lard Desaull, Rous- 
silIe-Chausseru, Dupuytren, Abercrombie, Friou, MoU, 1^'or^el, 
Maudru-Dassil, Bouvier en publièreiU des exemples qui ne 
reconnaissaient pas tous cette étioio«:ie ; ces observations res- 
taient néaiunoinsîi l'état isolé, sans jurande ulilité [lour la science; 
mais bientôt Mondières, et, un peu plus tard, (iillette firent de 
ces lésions une étude détaillée qui mirenl surfisamnient en 
lumière les princi|>anx trails de leur histoire. 

J^a pén'îonsiilîte est un lype moi bîde qui a été créé en réalité 
par I.asèg^ue; il faut remarquer loutelois que Cliassai^nac avait 
si^mii!é déj^ Texistence d'une aponévrose rélroamyji^dalienne 
bridant en dehors les abcès de la région. l>u resle. la bourse 
rclrotonsdliiire avait complètement échappé a cet éminetil cbi- 
rur;*ien, ainsi qu*à ses successeurs immédiats; aussi incisait-on. 
un ])eu au hasard, là ou le bombement des parties paraissait le 
plus saillant, 

ïj'herpèis du pktirt/nx avait été sipialé au commencement du 
XIX*' siècle parfiateman; d'autre part, Técole de Tours lui avail 
donné une assez ;.crantïe importance, en lui allribuant la plupart 
des anj^ines p^eudumembraneuses communes, c'est-à-dire ne 
relevant pas de la diphtérie: mais la sympionialologie <ie Tairec- 
tion n'avait pas IVappé ies nosolo*4istes de Tépoque. C*est 
Gubler qui a fait connaître en réalité la réaction si spéciale de 
ror^anismo. Pour mieux qualilier celle-ci, il donna au mal une 
dénomination nouvelle et l'appela « aniline herpéliqne m * Trous- 
seau, Lâsè^^^ue^ [mis Parrot compléteront îa description si remar- 
quable qu'im avait laissée leur [u^édécesseur. 

C'est à Gubler également que Ton doit encore la réinlroduc- 
tion, dans le cadre nosologique, de Vangine ganffreneu.'^e. On 
avait en^dobé longtemps dans celle-ci la diphtérie lout entière. 
Lorsque Bretonneau eut démontré que le sphacèle faisait défaut 
au cours de celte dernière, on futeotraîné à admettre que celui- 
ci n'était qu'une ima|;ination des écrivains antérieut^ trompés 
par rétat pulrilapneux des fausses membranes tapissant le pha- 
rynx. C'est en vain que Delaber^^e et Monneret s'étaient etlbrcésdc 
réag^ir. Les quelques cas pu!>lics çà et là n'ébranlèrent pas la con- 
victiondu public médical. Ccpcndatil liilliel et Barlhez iirent de 
nouveau U!ie certaine placeà lamortilicationdestissusdela réfi'ion, 
tout en la considérant comme un phénomène ultime, dans lequel 
la phlegmasie faisait défaut ou ne jouait qu'un rôle insignilianl. 
Celte faconde voir fut longtemps classique; mais la lerrible épi- 
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entité morbide créée par les nosolog-istes des deux premiers tiers 
du XIX® siècle. En effet, Boerhaave, Cullen et Sloll étaient restés 
muets sur les rapports entre l'arthrilisme et la gorge. Sauvage 
avait signalé vaguement ceux-ci à propos de Tangine ((, métasta- 
tique ». Heberden et Haygarth s'étaient montrés un peu plus 
explicites. Franck avait parlé d'une angine rhumatismale accom- 
pagnée d'une douleur violente et d'une vive rougeur du pharynx; 
mais il n'avait pas indiqué la coïncidence de l'arthrite. Bouillaud 
avait vu celle-ci, mais la considérait comme un eîFet du hasard. 
Valleix, qui donne un tableau morbide assez remarquable de la réac- 
tion symptomatique, ne parle que des irradiations dans les muscles 
du cou etdes épaules, ainsi que Frank son modèle. Trousseau eut 
le mérite d'affirmer les rapports entre l'angine et les artliriles. 
11 traça dû mal une description colorée et un peu trop caracté- 
risée. Il insiste sur la rougeur de la gorge pouvant faire croire 
faussement à un érysipèle. La douleur des parties atteintes 
fera penser, faussement dit-il, à un état grave de l'organe, par 
exemple à l'établissement d'une suppuration. Fernct complète 
l'œuvre de son maître; puis vient.Lasègue qui laissa de l'aireclion 
une peinture magistrale, remarquablement fouillée. 

L'a/K/me diphtérique avait été séparée (pour des raisons que 
nous avons développées autre part) de la laryngite de môme nature 
par Home; etcette hypothèse, quelque fausse qu'elle nous paraisse 
actuellement, sembla justifiée par le peu de réaction appréciable 
de la diphtérie commune, seule observée à peu près au cours du 
xviii'" siècle, et par la nature en apparence purement mécanique de 
la terminaison fatale (mort par asphyxie). L'aspectclinique se mon- 
trait si différent de celui du mal dépeint par les auteurs espagnols 
et italiens du xvii® siècle sous de si sombres couleurs que l'assi- 
milation entre ces faits de diphtérie maligne et ceux de diphtérie 
commune ne devait guère être considérée comme possible. Pour 
s'y résoudre, il aurait fallu, comme Samuel Hard, être témoin sur 
le même sujet d'accidents angineux, puis d'accidents laryngés ; or 
les enfants atteints de croup ont eu souvent une réaction gutturale 
insignifiante, de là l'erreur des observateurs qui attribuèrent à la 
localisation sur l'organe vocal une valeur primitive, tandis qu'il 
ne s'agissait que d'une phlegmasie propagée. L'entraînement géné- 
ral, si puissant par la suggestion qu'il détermine presque invaria- 
blement dans les esprits même les mieux doués, la fréquence rela- 
tive de la diphtérie sporadique et la rareté de la diphtérie endé- 
mique où les caractères du mal, en s'exaspérant, deviennent par cela 
même plus caractéristiques, perpétuèrent l'erreur dualistique pen- 
dant les vingt pre.nih'js années dj ki p6ri.)deqiic n")us étudions. 
C. GiiAuvBAr. — Les Mni'res de VÉ(0^e de Pari>. 2 
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Pour qu'un état si fâcheux cessât il fallait une série de circons- 
tances lieureuses qui ne se rencontrent pas toujours et qui se 
montrèrent cependant à un moment donné, et surtout le g'énie 
si persévérant etsiorij,nnaI de Hretonneau. Ce dernier était un 
esprit indépendant, aimant à jujj^er par lui-même, n'hésitant 
nullement à rompre en visière avec les théories du passé, si 
celles-ci lui semblaient fausses. C'était de plus un observateur 
de [)remier ordre, doué d'un sens clinique 1res profond. Enfin, il 
s'était rendu compte de la nécessité absolue, dans bien des cas, des 
recherches nécrosco[)iques pour bien comprendre un type mor- 
bide doinié ; c'était un j^rand admirateur de Laennecet, comme 
lui, il aimait à multiplier les autopsies. Celles-ci, dans le cas actuel, 
lui permirent de reconnaître habituellement la présence simul- 
tanée do lésions anj^ineuses et de lésions laryngées. Elles 
semblèrent [)rouver en outre que le sphacèle, regardé comme 
l'altération morbide fondamentale de Tangine gangreneuse par 
les anciens auteurs, faisait défaut et paraissait n'être qu'une illu- 
sion engendrée par l'état putrilagineux des fausses membranes. 
D'autre part, le caractère é|)idémique du mal ayant accentué 
l'aspect habituel de la di|)htérie telle qu'on l'observait à Paris, 
sans toutefois réaliser la diphtérie maligne, Bretonneauput mieux 
que les médecins de la capitale saisir certaines particularités de 
l'afFection. Il fut enfin servi admirablement par un vulgarisateur 
de ses idées, le professeur Guersant, dont tout le monde recon- 
naissait les grands mérites et qui en imposait par son impartialité 
et sa haute situation professionnelle. 11 eut le bonheur en outre 
d'avoir comme élève direct Trousseau, qui propagea et défendit 
les idées de son maître avec le talent que l'on sait; Andral et 
quehiues autres rendirent aussi justice au médecin de Tours. Il 
ne fallait j)as moins de tous ces appuis pour triompher des opi- 
nions préconçues et lutter contre l'influence alors si grande des 
idées de Hroussais. Celles-ci allaient forcément à l'encontre de la 
doctrine de la spécificité, admise par Hretonneau à propos de la 
diphtérie bucco-pharyngée. Sentant les fondements du physiolo- 
gisme menacés, ses j)artisans ne ménagèrent pas les attaques même 
les plus personnelles. Heureusement que les travaux des épidé-* 
miologistes se multipliaient de toute part, démontrant l'exacti- 
tude des vues nouvelles. Trousseau (rapport sur l'épidémie de 
Sologne) porta un coup décisif à la théorie qui rattachait l'origine 
du mal à des causes vulgaires' ; il méconnut même un peu l'in- 

1. Il démontra ((ue les localités arides étaient souvent plus frappées 
que les ré^'ions humides et que le fléau apparaissait souvent aux périodes 
les plus chaudes de l'année. 
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fluGnce<^les facteurs fieeonthiires pyrtois assez actifs, entraîné qu'il 
étaiL jiar son zèle coutre les idées de {tome el de ses succes- 
sears. Des cas bien aulhen tiques^ uotammenl ceux publiés par 
Loub, prouvaienld'aulre part que le croup n*élaituullciTicni une 
maladie propre à l'enfance. La contag^ion fui eniin re«jardée 
comme le facLeur morbide principal ; mais on reconnut que la 
transmission est moins régulière que dîuis les pvre.vies exanthé- 
matiques. D autre part, on se rendit compte des modilications 
qu'iniprimait à la conlagion le caractère sporadique ou épidê- 
niique de la maladie* 

Les lésions (grossières, en Tabsence du microscope, furent 
seules si^^nalccs, bien entendu, pendant lon^^temps; plus tard 
seulemeiiL, y^ràce aux travaux allemands, on se rendra compte 
des altérations interstitielles qui du reste sont loin d'avoir la 
même imj «or tance chez tous les sujets. Pendrinl toute la pre- 
mière moitié du xix*^^ siècle, le sphacèle fut résolument nié, ainsi 
que nous Tavons rappelé à propos de Tang'ine g-angreneuse ; mais 
les faits d'un certain nombre d'obscrvatcui*s tels que Becquerel, 
puis la retentissante communication de Oubler, en tin l'observa- 
tion de ce qui passe souvent dans la diphtérie secondaire et la 
diphtérie maligne primitive tirent eniin renoncer à cette opinion 
exacte dans la j^n'ande majorité des cas et qui n'avait que le tort 
d'être trop absolue. Quant à la j>roduction des dépôts hbrineux, 
elle était encore mal éclaircic. Les uns admettaient nneexsuda- 
tiond'origine inlîammatoire, d'autres une cxhahdion hématique 
de nature nori phlcgmasique i Hoche et Monneret), tandisque 
Wagner, trompé par certaines déformations cellulaires, ne voulait 
Y voir qu'une dégénérescence fibriîieuse de l^épit hélium. 

Pendant assez longtemps, on s*en tint aux descriptions qu'a* 
valent laissées Bretonneau et tlnersant de l'angine diphtérique 
commune; mais, à [jartir de 18r>5, les ravages du mal furent sou- 
vent tels qu'on dut faire une part à la diphtérie maligne: 
D'autres cliniciens, comme l^asègue, s'elïor(;aient de démontrer 
que, par contre, TalTection a parfois toutes les allures d'une 
maladie locale, en somme peu grave el se cantonnant exclusive- 
ment à son siège primitif ; c'est ainsi que fut créé le type assez 
artiJiciel de la diphléi'oïde. <^>uelques-un& allèrent plus loin et se 
hasardèrent jusqu'à supposer à un certain nombre de faits de 
cette nature une origine banale, réservant îa palhogénie spé- 
citique p«un' les cas plus gnives. D'ailleurs, la théorie uniciste 
trionijïha aisément des objections alléguées par les nouveaux dua- 
listes. Un progrès considérable était du reste accompli, celui qui 
assignait à la gravité du mal non une cause unitpie et purement 
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mécanique, mais, dans nombre de firmnstanccs, une orig-ine 
septicjue, un em poison nemeiit en quelque sorLe foudroyant de 
toute l'économie* 

Par cela mt*me, les données du pronoslie se trouvaient modi- 
liées et renvahissemenl du larynx passa parfois au second plan 
dans les préoccupations du praticien. 

Le dia^anostïc fut, bien entendu, un des points qui suscita le 
plus de recherches; car sur lai étaient basés le pronostic et aussi 
le traitement. Faute de critérium baclériolog^ique, on s'appuyait 
sur certains symptômes parfois douteux, mais dont Têtude fut 
poussée avec une habileté incontestable. L'angine herpétique 
frappa, à ce point de vue, tout particulièrement Lattention ; ses 
dissemblances cliniques avec la diphtérie furent mises en relief. 
t)n savait, en outre, quelles ditlicultés souvent insurmontables 
olFre Tangrine scarlatineuse inivligne, par cela même que la diph- 
térie dans les foyers infectés d'alors, nosocomiauv ou autres, 
était des [il us fréquentes. Trousseau et quelques auteurs recom- 
mandaient avec raison de se comporter dans toute ang^ine sus- 
pecte comme si la diphtérie était avérée et de prendre toutes les 
mesures d'isolement que comportait le cas. Ils pensaient que 
certaines pharyngites, morne sans fausses membranes, pouvaient 
parfois être engendrées par le lïéau et transmettre au besoin 
celui-ci à des perso ujies saines. 

Le traitement était manifestement insuffisant: mais du moins 
on réussit à se débarrasser des moyens antiphlogisiiques, notam- 
ment de la saî»çnée si mal adaptée aux circonstances. D'autre 
])art, certains caustiques fort employés étaient des antisep- 
tiques en er].îiqu es, pouvant rendre des services si on intervenait 
avec eux dès le début du maL Pour mieux tuer cekii-ci sur 
place, Bouchut proposera, mais en vain, la tonsillotomie. 

U'hyperfrophie nmi/f/da Henné fut mieux étudiée au point de 
vue tle ses lésioiis macroseojiiques ; on reconnut qu'à coté des 
processus de sclérose, il y avait des altérations j^raves des cryptes, 
montrant bien qu'il s'agissait d'une phlegniasie chronique. Au 
tempérament lymphatique incriminé par les anciens avait fait 
place la scrofule ; mais Lasègue rejetait Taction de celle-ci et 
ailirmait même qu'un certain nombre de traits de la fameuse 
diatlièse revenaient de plein droit au développement exa^-'éré de * 
la tonsille. 

A celte hypermégalie furent attribués par Dupuytren, puis par 
Robert, un certain nombre des phénomènes réactionnels de 
radénoïdisme, tels que gétie de la respiration nasale, palais og^i- 
val, aplatissement latéral du thorax, arrêt de la croissance, air 
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êbétéf débilité. Quant h Tabla lio ri ^ la lif^^aLtire !cnLe fut bientôt 
délaissée pour l'hiterveiition sîing"lîinte, soit avec le seiTe-inrud, 
soil avec le Innsillotome. La disjjnsUion pédiculée ou non de h\ 
tumeur, reiictiatonnemeiit n'échappèrent pas aux érainents chi- 
rurg^iens de l'époque; mais ceux-ci se montrèrent, à tort, trop 
effrayés de la proximité problématique de la tonsille avec la 
carotide interne, attribuant à la blessure de celte dernière ce qui 
relevait plutôt d'une [ïlnie d'un vaisseau bien moins impor- 
tant» mais rendue danjifereuse parfois par l'hémophilie du sujet. 

Vers 1840, un nouveau type d'ang^ine chronique, la variété 
dite grsLiiuleiîse, fait son apparition et on attribua aux petites 
saillies, actuellement si connues, la symptomalolog^ie due à des 
lésions de pharyn^iite chronique. L'allure clinique de celle-ci fut 
remarquablement mise eu relief par Ghomel qui laissa peu a 
faire, à ce pointde vue, uses successeurs. Il nota en particulier 
révolution extrêmement lente, le caractère rebelle du mal, 
son ori^Hne prol'essionnelle dans bon nombre de cas, sa prédomi- 
nance dans le sexe masculin et à Vû^^e mûr. Dans ce temps où les 
diathèses étaient fort en honneur, on ne pouvait manquer d'in- 
crimiEier Tune de celles-ci et ce fut Therpétisme à qui échut ce 
destin. 

Les manifestations bucco- pharyngées des /jyrt^jr/'e^ exanlhéma.- 
flq ueff iiviûenl éié si remarquablement étudiées par les jL,n^ands 
épidémiologisles du xxnV' siècle, qu'il restait peu à glaner après 
eux. Cependant ceci n^est tout à fait exact qu'à propos de la 
variole. Pour la rou^^eole, on ht ressortir la valeur considérable 
de Texauthème bucco-pharvngien précoce. Pour la scarlatine, les 
formes malif^^nes furent étudiées avec plus de détails et on se 
rendit un compte plus exact de la fréquence des, infections 
seconriaires, notamment de la diphtérie. Vers 187^^ Jaccoud éta- 
blira même une dilférencc capitale, au point de vue de la gravité, 
entre les accidents pharyngés du début et ceux d'une époque 
plus tardive. La connaissance de la Hèvre typhoïde étant Inute 
rétente, c*est donc très tardivement que les accidents bucco- 
pharyngiens de cette atTection furent signalés, d'abord par 
Chomel, puis par Louis, mais plutôt pour mémoire qu'autre- 
ment, bien qu'ils aient mentionné, à côté de lésions phlegma- 
siques insignifiantes, les ulcères dont on ne saisira que plus 
tard la pathogénie et Limportance clinique. 

Connus depuis longtemps, les accidents pharyngés de la 
ijrippe furent mentinnnés à nouveau par les nosologistes du 
temps, assez mal du reste, bien que la diffusion habituelle des 
déterminations morbides à toutes les voies aériennes ne leur 
ait pas échappé, pas plus, d'ailleurs, qu'à leurs prédécesseurs. 
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Les manîfesia lions de ia fjontte î*ar la ^orgre n<» furent guère 
étudiées que par les médecins anglais. 

Par contre, les hYgiériistes français observèrent assez bien le» 

accidents pharyngés plus ou moins chroniques de cause profes- 
sionnel le et dus à des poussières irritanles, à des causer chi- 
miques, etc*^ bien que la question ne fut encore quà ses débuts, 

A cette époque aussi, on commença à entrevoir l'influence des 
légions dentaires non seulement sur des altérations de proche 
en proche lluxion), mais encore survenant à distance et par 
cela même dun diagnostic pathogénique plus malaisé. 

Les aphtes, d'une compréhension si confuse dans les écrits 
antérieurs au xix*" siècle, tendirent à se préciser; on en sépara 
le muguet qui* peu à peu, fut constitué à Tétat de type morbide 
indépendant, Leudet.qui a si bien étudié les caractères cliniques 
de ralfeetion, non seulement chez Tenfant, mais encore chez 
Fadulte, croyait qu'on avait alîaire à une maladie couenneuse non 
Hpéciiique, opinion qui prédomina un certain temps ; mais les 
rechercht»s des histologisfes démontrèrent bientôt qu'il ne s'agis- 
sait que d'un amas de cellules épithéliales envahies par le mycé- 
lium de l'oïdium albic^ns. Si Biîrger et Gruby entrevirent le 
parasite, c'est notre compalriote Robin qui en donna le premier 
une description approfondie et complète ; et c'est un autre 
français. c'est-à*dire Gubler, qui précisa les conditions biolo- 
giques de sa pullulation, notamment la nécessité d'un milieu 
acide. I>es premiers obscn^ateurs avaient étendu outre mesure 
le domaine des régions pouv^anL être envahies par le muguet. 
La réaction contraire alla trop loin, ainsi que le démontï-èrent 
les recherches si inléressnnles de Farrot. Quant à Timporlance 
des désordres causés par le muguet, la plupart tendirent 
à considérer raïFection comme un épi phénomène sans grande 
portée^ dont la gravité apparente n'était due qu*à la cachexie du 
sujet. V'alleix fut d'un avis contraire et aliribua au muguet la 
symplomatoingie presque toute entière de l'état général que Par* 
rot décrira plus lard sous le nom d*aLhrepsie, 

Les anciens auteurs connaissaient, ainsi qu'il a été dit plus 
haut, un grand nombre des manifestations bucco-pharyngées de 
la syphilis', mais ces notions restaient, il faut bien l'avouer, 
dans un certain vague. Leur ordre d'apparition n'était nulle- 
ment iïxé* On savait seulement que certaines déterminations, 
survenant â une période reculée du mal, sont remarquables par 
leur ténacité et leur caractère destructeur. D'ailleurs leurs signes 
distincLifs étaient très mal défmis. On les englobait toutes sous 
la dénoniinalinn d'ulcères vénériens. 
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Troja, il est vrai, et quelques au très ciuieurs de l'époque 
admettaient nue augiiie syphilitique î^ucrédaiit à l'infection. 
Mais les faits signalés par eux avaient peu attiré Tattea- 
tion. \\n réalité, les praticiens, pour dépisier la vérole, se 
liaient surtout aux antécédents et aux résultats donnés par le 
traitement spécifique; ils n'avcïient que trop de tendance à 
élarf;;ir indûment le domaine de la syphilis, en y englobant toutes 
les manifestations d'ordre un peu anormal qui apparaissaient du 
ciïté du bucco-pharynx, Devcr^de l'avoue franchement et, s*en 
tenant aux: idées sinifdistes de Broussais, soutient que les 
ulcères de la ré|jion ont un aspect si semblable que ce n'est pas sur 
leur apparence qu'on peut s'appuyer pour diîlerencier leur nature. 

Cependant, 1 1 un ter et ses disciples s'étaient déjà eU'orcés d'assi- 
gner aux lésions syphilitiques des caractères dislîncltls tirésde la 
coloration T de la foriue, de la chronicité, etc. Kn France, l'Ecole 
de Saint-Louis^ celle du Midi, celle de l'Antiquaille complétèrent 
heureusement ces données encore 1res rudimentaires. Ils firent 
mieux coiimnlrCt notamment, les lésions secondaires, surtout 
la plaque muf[ueuse ([u*on sépara enfin de l'ulcération gommeuse. 
Quant à Térythème déjà mentionné^ mais très sommairement 
par Swediaur, il fut, de la part de La Martellières et de Pillon 
robjet d'une étude approfondie. D'autre parl^ Ricord établissait, 
vers t85(>, enfin, la chronologie des accidents spécifiques. Les 
délormatious, les rétrécissements qui eti résultent avaient déjà 
fixé Tattention de quelques observateurs, quand le mémoire de 
l'allemand Hermann Paul, traduit par \'eruenil pour les Archives 
générales de médecine, les firent détinilivemenl connaitre du 
public français. 

Assez tard pour la périoiïc qui nous occupe, en essayant de 
diîlerencier les lésions de la vérole de celles qui parfois la 
simulent, Hicord avait été frappé de l'existence, chex le iuher- 
cttleiix^ d'ulcères buccaux et pharyngés à allure spéciale ; mais 
cette constatation ne devint de sa pari Tobjet d'aucun mémoire. 
Les recherches de Cor ni l et de Trélat sur les ulcérations 
tuberculeuses fie la langue éveillèrent un peu l'attention du 
cfvté des altérations morbides de même nature qu'on était en 
droit de retrouver du côté du bucco-pharynx ; et» eu elfet, peu 
après, Julliard faisail, de ces ulcères, une élude clinique déjà 
très satisfaisante, où l'aspect physique, la réaction svmjîloma' 
titpie, la marche sont parfaitement décrits. Malheureusement, 
égaré penl-élre par la rcpugnancequavaient beaucoup de prati- 
ciens de l'époque à regarder les ulcérations semblables du larynx 
comme de nature tuberculeuse, cet auteur eut le tort de n'y voir 
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que le résultat d'un processus phle^^masique ordinaire. Cette erreur 
sera relevée, un peu plus tard, par Isambert, qui sera le véri- 
table vulgarisateur de raflection, par ses communications reten- 
tissantes à la Société médicale des hôpitaux. D'ailleurs, seule, 
la forme miliaire fut décrite à cette époque ; les variétés loca- 
lisées et celles d'allure plus chronique restèrent totalement 
ignorées. 

Le lupus de la gorge, entrevu, en Angleterre, par Travers, vers 
1829 et peu après, en France, par Arnal, fixa d'abord assez peu 
l'attention des dermatologistes, bien que Cazenave soit allé jus- 
qu'à admettre la possibilité de lésions primitives de cette nature, 
du côté de la gorge et du nez. Tardieu publia, en 1850, une obser- 
vation des plus complètes et des plus intéressantes de cette affec- 
tion ; mais le public médical ne commença à s'en préoccuper que 
lors du travail de Hamilton sur l'angine scrofuleuse et surtout 
depuis la publication du travail d'Hermann Paul sur le rétrécis- 
sement du pharynx, où se trouvaient consignées les observa- 
tions (le Bryk, de Gzermak, de Goulson. Rappelons que Caze- 
nave attribuait un grand nombre de ces cas non à la scrofule, 
mais à la syphilis héréditaire. Ce n'est qu'après la période 
présj)écialistique que la question recevra tous ses développe- 
ments. 

Les nosologistes antérieurs au xix® siècle ne connaissaient que 
les tumeurs pharyngées siégeant à la voûte du cavum et 
encore, ignoraient-ils leur véritable structure et leur siège pri- 
mitif qui ne fut fixé qu'assez tard par Nélaton, après bien des 
débats contradictoires. Leur évolution, leur symptomatologie, 
les dangers si graves qu'ils fout courir aux malades, bien qu'en- 
trevus parles auteurs des époques précédentes, surtout par ceux 
du xvni'' siècle, furent établis avec plus de précision. Aux 
méthodes d'approche par les voies naturelles furent substituées 
en grande partie celles par voies artificielles soit à travers la joue 
(résection déiinitive ou temporaire du maxillaire supérieur), soit 
à travers la voûte palatine (Xélaton). La voie nasale, utilisée déjà 
par quelques-uns, au siècle dernier, eut peu de partisans. Pour 
enlever la tumeur, rarrachement, le fer rouge, le morcellement 
furent les procédés employés. On redoutait fort les phénomènes 
infectieux consécutifs et les hémorragies secondaires. 

Les tumeurs mixtes du voile furent signalées pour la première 
fois |)ar \'idal de Cassis, en 1841, mais d'une façon assez vague. 
Nélaton en avait vu déjà un cas, en 1837, avec Récamier et 
Michon. Ce dernier en communiqua, en 1851, à la Socité de chi- 
rurgie, une observation qui lit beaucoup de bruit et entraîna entre 
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Nélatoii el lui une discussion de piioriLù* Vclpeau, Marjoliîi, 
Laug^Jer et d'autres en publièrent bientôt de nouveaux, exemples; 
mais c'est à Néîaton que Ton est redevable surtout d'en avoir fait 
connaître Tas^pect extérieur, révolution cliniifue et le traîlemenl 
par éiiuclêatîon. l^après les examens histolo^nques de Lebert^ 
Robin et Denucé, on admit qu'il s'a^nssail d'adénometî, c'est-à- 
dire de néoplasmes glandulaires de bonne nature. En 1858, 
une communication de Verneuil» k la Société anatomique, fit 
connaître les papilîomes du voile. Des relations d'autopsie ou 
des examens de pièces enlevées cliirurfricalenieiiL révélcrent 
Texistence^ dans cet organe, du mvxome, du Hponre, du librome, 
du kyste dermoïde ; mais ces faits, en somme peu nombrt^ux, 
ne lixèï^ent guère l'attention. 

Jusqu'en 1875, les seules lumeurs connues des tonsillcs pala^ 
tines furent le cancer^ dont Velpeau semble le premier avoir 
signalé réellement rexistence; peu après Warren, en Amérique, 
en faisait connaître un cas intéressant. En ulilisanl les travaux 
de ces deux auteurs, Valleix tnira une histoire, assez Hdêle et 
assez complèle déjà, de cette alFection. Lebert, Dufour, Mars^ 
del publièrent bientôt quelques nouveaux exemples de cette 
terrible maladie, dont Lasègue a fait une bonne description eu 
s appuvant sur les faits existant alors dans la litléralure métli- 
cale, ainsi que sur ceux de sa propre pratique. Il lil ressortir, 
du groupe un peu confus de ces néoplasmes malins, rulcéralion 
large, superficielle, à évolution lente, qu'il dénomma assez 
i m [ i r o [U'c ni e n t c a n c r o ïd e . 

Comme beaucoup d'alfections du pharvnx,ler; fnnthies nerveux 
sont de connaissance toute récente. Pendaid longtemps, on 
se contenta de mentionner vaguement, du coté de la gorge, 
des spasmes et des paralysies. Ces manifestations furent peu à 
peu mieux appréciées; et Raige Delorme^ dans le Dicftannaire 
en 10 volumes^ en trace une histriire assez cfmqjlèle. En 1850, 
Duchenne de lîoulogne fit faire un grand [>as à la question en 
décrivant la paralysie glosso-labio-pharyngée. Quelque temps 
après, Gliairou faisait connaître raneslhésie hystérique. 

Les irnuinRlîsmes du |>haryns, déjà bien décrits parles auleui^ 
du xviii*' siècle, étaient englobés, à l'époque que nous étudions, 
dans les plaies du cou. tîii se borna a en signaler des cas inté- 
ressants, montrant bien les diiréreiites modalités que peuvent 
présenter ces désordres ; mais la conduite à tenir en pareille occu- 
renee ne sera fixée qu'a nue époque ultérieure. 

Même période de piétinement relatif pour les corpis élrrUt- 
gers^ les grandes lignes de la cjuestion ayant été fixées antérieu- 
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rement, noLammenl ]>ar Louis, le célèbre membre de racadémie 
royale de chiryr«;ie. Les [>erreeliDiineîiieiils esseiiliels à son 
œuvre ne viendront que plus lard. 

Les niRifonnationfi du voile et de la voûte [lalaline ou bec^de- 
lièvre com|Vliqué devinrent, f^race à Hou\ et à Trélat, Tobjet 
d'interveiitiona actives souvent heureuses. De t^^randes discus- 
sions s'élevèrent sur Tépoque op|iortune de ces dernières. 
D'autre part, les eclasies du pharvnx^ les déformations cicatri- 
cielles ac<:[uises i voir plus haut) furent l'objet de quelques com- 
munications. 11 en fut de iTit^me des lis l ides branchiales, dont 
I*étude avait dcbulc en Allemagne. Kw l^'rance, on se borna à 
en sijLTnaler quelques cas iutéressanls, jusqu'à l'important travail 
de Uuplay. 
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Caché, en quelque sorte, sur une ^Taude parlie de sou étendue^ 
par les parties molles du cou, muni d'un squelette cartilaf;tneux 
ri^dde qui masque les parties internes essentiellement IVaf^ilcs 
de cet or^suieiniiccessible aux moveusdluvestijjalions physiques 
habituels, d'un oiéçanisme [)bysiolotiic[ue 1res complexe et long- 
temps fort mal connu, le larynx était pour les cliniciens de 
Lépoque d'une étude bien plus diflicile que la gorge ou nicmele 
nez. Aussi, comme nou« Lavons fait remarquer précédemment, la 
pathologie laryngée avait conservé juscju'aux approches de la 

I »é r i o d e q u e n o u s é l ucl i o n s ii n c a ra c t c re f o r t r u tl i m entai re . C e v t es , 
Ic!» flippocraliqnes avaient quelques connaissances de la larvQ- 
gtte^ mais très confuses, de telle sorte qu'il est malaisé actuelle- 
ment de déterminer rairection qu'ils avaient en vue, quand ils 
parlent de maux de gorge larvés déterminant une mort rapide* 

II semble bien, par coidrc, que la eyiiancbe interne des Alexan- 
drins, d'Arétée, de C< clins Aurélia nus, de Galien c'est-à*dire 
cette angine cachée, sans l roubles locaux apparents, tuant 
par asphyxie rapide, se rapporte a des localisations actuelles 
laryngées. Le médecin de Pergame avait fait, à propos des 
atreclions pharyngées et laryngées, cette remarque capitale, 
que le-; premières se signalent surtout à i'allention par des 
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troubles clysphci^iîqiies et les secondes par des troubles vocaux. 
11 a nicuie l'air de tJire^ dans sou Irai lé des lieux airccLés, que 
cette partie du corps humaiu peut être atleiuLfî de toutes les 
lésious que Ton remarque dans d'aiiti-es points de récouamie, 
mais*:aus s"a[)pesaiitir sur ce sujet pourtant si intéressant. Rap- 
pelons ici que des praticiens j^^recs, plus hardis que ne semblait 
l'autoriser Tétat de la science a cette époque, avaient proposé, 
dans tous les cas d'étoulTemenl subitn, où Ton pouvait soup- 
çonner une obstruction des voies aériennes supérieures^ d'ou- 
vrir la tracbce pour pej-mettre à l'air datterudre de nouveau les 
poumons. Ge tut le cas d'Ascléjiiade. ^Anlyllus pratiqua celte opé- 
ration dont Paul d'I^g^ine nous a laissé la technique. 11 faut aussi 
noter que des inhalations diverses étaient recommandées '. 

Lors de la dissolution de Tempire romain, la laryn^^'-olof^ne, 
ainsi que les autres branches de la médecine, non seulement ne 
prog'rcssa plus pendïint de longs siècles mais subit une régres- 
sion véritable. Les Arabes et les Médiévistes ne lirent que copier 
les anciens^. On trouve^ ii est vrai, quelques reuseif^nemenls 
intéressants sur les Iraumatismes du larynxetde la trachée dans 
les traités de chii-uri^ne de Rolando, LanlVanc, (iuy de Ghauliac ; 
mais ces auteurs ifinterviennenl *^uère et croient, comme les 
anciens, que les plaies cartila^^iiieuses sont incapables de réu- 
nion. 

Lors du renouvellement des études ainitomiques. la confor- 
mation et la structure de Tor^^ane furent Tobjet d'inve*tifcations 
importantes de la part cle \ ésale^ Fallope, lïauhin, i'\ibrice 
d'Aqiiîqjendente, ('asserius, Santorini ; mais leurs travaux, qui 
complétaient d\nic t'açon si heureuse ceux de leurs prédécesseurs 
immédiats, Mondinus et Béreiif^^er de Garp», n'eurent malheureu- 
sement pas un retentissement bien notable sur la clinique, bien 
que Fabrice d'Aquapendente se soit eirorcé de déterminer le 
mécanisme de la musculature larvu^^ée, dans une monoj.,n\jphic 
très remarquable pour ré[>oque, et que Thomas Willis ait pré- 
cisé les notions que l'on possédaitdepuis (lalien sur rinnervation 
de l'appareil phonateur. 

Ce sont les anatomo-patholoj^^istes qui, pourle larynx plus encore 
que pour le nez, ontété les véritables initiateurs des pro^-^rcs accom- 
plis ; cl c'est à ^L^r*,^agni que revient incontestablement Ihon- 
neur de cet heureux chtinpcinent. Non content de révolutîon- 



[. GellL'?4*fi étaient déjii près cri les par les anciens Egyptiens^ ainiEii qup 
Cetii rt'RiilledL' la lefUiro du iiioniisrrit trEber». 

2. CepcaiJniit Avenxuar tiïuLe ta trac lié <j lu luie, chez tu L-hcvrc il est vrai, 
de telle sorte que cette opération tie fut qu'une vivîsecliun. 
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ner en quelque sorte les connaissances de l*époque sur les affec- 
lionslaryii^^ées par ses nombreuses et importantes investig-alions 
QécroBcnpiques touchant un org-ane qui jusqu'alors n'avait 
gaoïe iixé rattcntion au cours des autopsie:?, it donna de celui- 
ci une description anatomiciue des plus rompïètes et des plus 
remarquables, [1 sif^nala l'existence d'ulcérations diverses, de 
nécrose des cartila|:;'es, de tumeurs, dont quelques-unes étaient 
très vraisembluiilement des cancers ^ 11 montra que le larynx 
pouvait réaliser un com plexus sympLoma tique très semblable à 
celui de la phtisie ordinaire, notion eapi^tale, qui éveilla désormais 
Tattention des praticiens sur ce point si important de la patholo- 
gie de l'appareil phonateur^. Cette œuvre si éminemment utilclut 
continuée parLieutaud [Ilisl.anat.méd. lire 4" observation pp. 61 
et 05), qui mentionna le premier l'existence des polypes larynf^^és. 
Malheureusement les tendances pathoj^^ê niques de l'époque (phy- 
siologisme de Broussais) et la diversité des altérations morbides 
relevées aux autopsies porta à croire que le substratum ana- 
tomique de la phtisie laryuf^ée pouvait être très divers et ses 
causes très variables, de telle sorte qu'il ne se serait at»-i en 
somme que d'un syndrome et non d'une entité nosolo*:^ique 
véritable. Bien que Barth, dans un travail qu'il communiqua k 
Blacbe, eut conclu à la coexistence presque torcée de la phtisie 
pulmonaire a%'ec la phtisie laryngée, qu* And rai [Clinique médi- 
cale) eût admis que les tubercules étaient Fréquemmenl l*ori- 
gine des ulcérations laryngées, et que Louis eut incriminé 
l'action irritante des crachats chez les sujets atteints de tubercu- 
lose pulmonaire^ la plupart, comme Pravaz dans son importante 
thèse sur la phtisie du larynx, se montrent polygénistes. C'est la 
tenfïance à laquelle obéiront aussi Trousseau et Belloc, ainsi 
qu'on le verra plus loin. 

Un autre point de la nnsoloj^ie laryngée qui soulèvera des 
discussions sans lîn au début du xix*" siècle, c'est la nature du 
croup. Nous avons raconté autre ])art, fort en détail (voir aussi 
notre Histoire des mnladies du pharynx^ vol. Il et IV), les 
phases diverses par lesquelles passa la question. Nous ne si/4:na- 
lerons ici que les principaux incidents de cette longue querelle. 



1. Ephtola, XXVtJI. 

5, En 1701, Vrtisiilva fit raiitnpsir criine rcmme de 10 ans ayant succoniljé 
îipparemment ù UTit-' liiberciitnH.e puliuonuiie ; cepriidunt il trfiuvn que les 
poumons étiiiciit sLiins ainsi que Ic's principaux viscères, de telle sorte que 
les causes da décès parais^îaieut inexplicaldes. Sur les conseils de Mor- 
f^ai^rni, on examin© Je larynx, dont on trouva la surface interne utci^rêc et 
couverte de détritus purulents d apparence jjprîsâtre» 
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La diphtcrie midig-ite fui, i-ommeou le suit, la première k vire 
signalée. IHIese nianilesU à plusieurs reprises sous forme épidé- 
miqire, soiL à la période ^Tèco -romaine ( Arétée donL on con liait 
radmirable description, Aetius qui eu traça aussi un tableau fort 
intéressant), puis à une épo<|ue beaucoup pïus rapprochée de 
nous» en Espa^j^neet en llailie^ dans le cours du xvn" siècle. Or, h 
Ivdimhour^^, un praticien bon observateur, mais peu érudit, 
Ilnme, viL éclater, dans les quartîerti voisins <le la mer et aussi 
dans quelques localités particulièrement humides du voisina^'^e, 
une épidémie qui frappait les enfants, ne se révélant au début 
que par un peu de catarrhe semblant occuper les voies respi- 
ratoires, mais qui, s'aeeen tuant bientôt, déterminait des phé- 
nomènes asphyxiques très redoutables. La toux prenait un 
timbre étoulFé, la face paraissait bouflie, cireuse ; de r<rdéme 
se montrait au\ exlréniités inférieures : l'urine laissait dépo- 
ser un précipité abondant, puis le petit malade épuisé ne 
tardait pas à succomber. La mortalité était grande, Kome crut 
constater, au coui^ de ses recherches nécroscopiques, que si 
le pharynx et le reste de réconomie restaient sains, le larynx 
par contre, ainsi que la trachée, étaient recouverts à leur 
surface interne par une sorte de coueune blanchâtre quVm 
pouvait détacher des plans sous-jacents. Il se trouvait, en 
gumme, en face d'une diphtérie ordinaire, de moyenne inten- 
sité, se révélaiit surtout par de la dyspnée d'origine mécanique. 
Ij^'norant les reclierches de ses prédécesseuj"s, il pensa que 
ralfection était toute nouvelle et particulière à Penfance. Cette 
idée fut j;énéraîemeiiL admise; car les érudils eux-mêmes pou- 
vaient-ils supposer que le garotîllo de funèbre mémoire, le m or- 
bus strianf^^nlatorius de Marc Auréle Séverio était au fond iden- 
tique a une maladie s'inslatlaut insidieusement, sans tapage et 
amenant fiour ainsi dire à Timproviste la mort de ses victimes. 

Cependant à Xew-York^ Samuel lîard put constater que 
beaucoup de cas de croup étaient accompagnés ou même précé- 
dés d'une angine, Jl rangeait ces casî dans une forme mixte réu- 
nissant chez le même sujet resquinaiicie qu'il appelle encore 
gangreneuse et le croup. 

Toutefois eti Europe, sur le continent, dhisi était k peu près 
le seul â partager les vues de Samuel Bard. Michaelis, quia écrit 
sur le croup une excellente monographie, remarquable par 
l'abondance de sa documentation, Walhbom, Zohel, Engelstrom, 
Ilalenius, Van Bergetï, etc, partageaient entièrement les vues 
exprimées [lar Ilome, bien que quelques auteurs suédois (notam- 
ment Bu'rk et Salomon Struve) eussent signalé parfois la pré- 
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sence (.liiiisla ^orj^^e de membranes analogues à celles retrouvées 
dans le larynx*, Uopinion générale élaitsi bien da eùlé delà doc- 
Irîne dualiste que, lors du célèbre concours institué par Napo- 
léon a propos de la mort du fils de son frère Louis, tous les 
mémoires qui furent présentées concluaient dans le sens du célèbre 
médecin d'IMimbour^^, qui eut ainsi pour lui Vieusscux, J urine, 
Schwilgué, Aibers de Barmen, Uoyei'-CoUard, c'est-à dire tous 
ceux: qui furent récompensés d'un prix ou d'une mention hono- 
rable. Néanmoins Johnston soutenait que Tanj^rine malî^me et le 
croup étaient des maladies de même nature, Starj" et d'autres 
avaient prouvé que les deux airections étaient souvent réunies 
cbe?: le même sujet. Mais ce l'ait reconnu exact par J urine et 
Albers passait pour une simple coïncidence et la plupart reje- 
taient lopinion un ici s te. 

Cependant, comme beaucoup d'enfants qui paraissaient atteints 
du mal guérissaient facilement et que le tableau symptouKitique 
n'était pas chez eux tout à fait le même que celui de la laryii^rile 
])seudomembraneuse, Tenlité morbide créée par Home tendit 
à se scinder en deux, le croup véritable et le faux croup. Celui-ci 
fut dénommé par Miller, qui en fit une bonne étude, asthme 
aigu des enfants. Ses idées furent défendues à l'étranger par 
Wichman, Dreysig, etc. et en France par Double. Telle était la 
situntion au début du xix^ siècle : on était donc dualiste réso- 
lument, comme Hoyer-Collard, qui lit pHraître dans le Diction- 
ïiaire en 60 volâmes un excellent article sur le croup résumant 
bien Tétat de la science à Tépoque où il parut, comme Guersant 
qui soutint un moment, dans une intéressante monograpliie, les 
idées de Home, mais qui devait bientôt les abandonner, ainsi 
qu^on le verra plus loin, pour se rallier à la conception uniciste 
de Bretonneau. 

Une troisième maladie laryngée de la plus grande importance 
aussi préoccupait également les cliniciens au commencement 
de cette période ; nous voulons pnrler de ralTection décrite pour 
la première fois, en Ï810, pjr Bayle, sons le nom assez inexact 
d'cedcme de la glotte, M est intéressant de i^appeler que Bîchat 
avait noté en quelque sorle son substratum anatomique ; car il 
déclare avoir rencontré assez souvent (sur le cadavre) une infil- 
tration séreuse des parties supérieures du larynx. Il remarque 
que cette dernière devait fatalement, par son siège^ entraîner 
pendant la vie une gène considérable de la respiration. Tulpius, 
Boerhaave-et quelques autres avaient mentionné d'autre part 

1. Angine polypeusc de ces au Leurs. 

2. Celui-ci parle d'une aagine aqueuse ; ma s celle-ci ne parait lieii avuirde 
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<ies cviianches larvugt^es h év'oluLioii morLelle exLrtmienietiL 
rapide H^ mais sans préciî^er, de loi le sorte que la g^loire fie 
Bayle n'est nullemeiil enlamêe par les quelques coiisidéndions 
hisloriqiies précédeuies. Comme le type morbide qu'il esquissa 
ne reçut que plus tard les développemenls qu'il com]>ortail, nous 
renvoyons à plus loi a €C tjue Jious avons à dire de celle aneclioii. 

2. La LAa\NGOLotiu: dans lms w:tx niLiMiiiKS irivas nu a ix'' siècle. 

Telles étaîeid les connaissances léj^'^uées a nos devanciers 
par les siècles précédents; soyons contmeut ils réussirent, au 
moins en partie, à combler les énormes lacunes que ces notions 
présentaient» malf^ré qu'ils lussent privés de Tusa^^e du laryn- 
j^^oscope. 

Plaies du larynx. — Les IraumatismesiarynKésavaienLété déjà 
assez bien ilécriLs, dcUis leur ensemble, par lesauteurs des époques 
précédentes, notamment par les chirin^^nens du xvni*' siècle. Les 
suicides, les meurtres, les plaies de ^-^uerre leur avaient fourni 
déjà nu assez vaste champ d'observation. Larrey uotanimcut^ 
dans ses mémoires^ signale un grand nombre de faits inléressauts, 
prouvant que ces lésions ne sont pas toujours au-dessus des 
ressources de Tart et que, Tépit^dotte parexem[)le étant Inincbée, le 
malade peut guérir, ainsi que cela arriva à AJurat lors de Texpé- 
ditiou d'Kgyplc- On distiuj^uaii des plaies par instruments 
[>iquants, tranchants, mousses, par armes, à feu. Les IVacluresdes 
cartilages furent* notées et on savait leur gravité dans certains 
cas. On signala aussi la tendance à rempliysème, quand les 
bords de la plaie sont étroits et que les |)arties profondes ne 
s'écartent pas à Tinstiir des plans superliciels. Mais il faut faire 
remarquer que cette description des traumatismes laryngés était 
faite à propos des plaies cervicales et qu'elle disparaissait for- 
cément un peu an milieu de désordres souvent beaucoup pins 
graves, tels que blessure des gros vaisseaux du cou. Le diagnostic , 
disent les auteurs des deux premiers tiers du xix"* siècle, serait 
parfois incertain: cependant la sortie de Taira travers les lèvres 
de la plaie constituerait un signe immédiat de grande valeur. 
Plus tard la symplomatologie se préciserait. Si les lésions sont dues 
aux armes à feu, les désordres apparaîtraient IVéquemnient con- 
sidérables, parce que les parties molles seraient souvent mâchées ; 
de là un gontîement redoutable et une tendance non moins 



commun avec la mnlatlîe tie Bayle, de iellf 
égarer par celte appetluliou. 
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dnnj^ereiise a la su ])pii ration. Du reste, les et ri vains de Tcpoque 
font remarquer avec raison que l'or ^^a ne plionaLeur, a cause de 
sa situation anaLomiqiie et de sa mobilité, éeliappe assez Ijien 
aux traumatismes qui pourrai eu l TasïîailHi'. 

Corps étrangers, — Les amneus uosolo^^istes avaieut déjà 
sî^^nalê quelque^-une^ides particularités importantes, notanioienl 
la moti subite (observations de Bartholin, de Hiviêre, de Fabrice 
de Hildeuj, l'enela veinent, la nécessité parfois de praliqiier la 
Lraebéotomie pour les retirer (Habicot), Tintensité de la dyspuée, 
les troubles vocaux ^ Toutes ces notions furent développées 
plus ou moins au cours du xix*' siècle, priiu^i paiement en ce qui 
couceruc l'interrentiou opératoire. On distingue^ au point de vue 
de Tinter vention (Boyer, \ idal de Cassis, Nélaton}, les corps 
étrangers pénétrant par roritice supérieur du larynx, c*est-à-dire 
par la boucbe, par Torilice inférieur (tubercules, concrétions 
calcaires provenant du poumon), par une plaie accidentelle, ou 
produits en quelque sorte sur place (parties mortiliées du 
larynx, surtout car ti luges nécrosés). 

La première variété était considérée nalurellement comme de 
beaucoup la plus fréquente. On attribuait Tintroduction de ces ] 
corps étrant^ers, très variables comme nature-, forme et dimen- 
sions^ à un acte de dé^dutitiou imparfait et surtout à une inspi- 
ration brusque, violente et subite, en traînant robjet dans les 
voies respiiÉdoircs. Sa iîxalion pourrait se faire en un point* 
quelconque de l'org^ane vocal, .s'il est pointu, entre les cordes 
vocales supérieures ou inférieures, cl surtout dons le ventricule 
de Morgagui quand il est mousse. D'ailleurs, il pourrait conser- 
ver assez, souvent une certaine mobilité. Sauf dans quelques cas 
où il y eut tolérance marquée, on savait que, dès leur entrée, les 
corps étrangers déterminent une réaction fort vive^ caractérisée 
par une toux convuïsive, des crises de sulfocationj une douleur i 
aiguë et assest bien circonscrite, une altération de la voix, une' 
respiration gênée etsilllaute. L'accalmie qui s'établit au boutd'un 
certain temps, cesserait au moindre mouvement, à la moindre 
quinte ou déglutition. Le rire chez les enfants amènerait notam- 



i. Fabrice de Ililcleii ûl Tulpiiis ont sî^nalé la sortie par l» gtottc de 
boules de f harpie introduites à In rîuite de plaies pt*néti»ûntes de poilrine; 
Louis i)idpr{i/ a vu dt's concrétions bronehiques calcnlcuse* être expulsées 
par le larynx. Voir \e Mémoire de Louis sur lu bronehotomie [Mém. de , 
ViiCinL ro II il le de chirur<jie, IV). 

2. Nuyaux de IVuils, pépins, |L;r.iineî*, frng:meots d'os, arèieB de poisson, 
ai^uilk'!^^ ctotis, débris d'tilinients solides, petites pièees de monnaie^ petits 
cadlonv, perles, dents arliticiellea (voir Boycr), pénétrolions de lombrics 
(Ilallcri Arunsolm). 
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meriL aussitôt un accès de dyspnée des plus intenses (OlJivier, 
DicL en *iO voL], Le bruit de ^douglou produit par le déplace- 
ment du corps étran^^cr l'ut sî^^aalé par Boyer, puis par Dupuylren 
(au moment de pratiquer la trachéotomie chez une enfant de 
hnit ans, pour un haricot lixê dans le larynx) ; mais le peu d'é ten- 
due de cet organe et son étroitesse faisait quavee raison on 
comptait peu sur le sthétoscope. En Tabsence de moyens phy- 
siques d'inspection, on s'appuyait surtout sur les commémoratifs, 
Fallure spéciale de la symptomatologie, la persistance des phé- 
nomènes réaction nel s, lui tont cas, t'accident était considéré 
comme des plus sérieux^ bien que les auteurs des siècles passés 
(Oaribolin, lIochstetLer, Louis; et présents eussent si-^malé des 
cas d'expulsion spontanée à la suite de quintes de toux. Desault 
savait même que les corps étrangers peuvent simuler une tuber- 
culose pulnionaij*e. Aussi, comme les guérisons spontanées 
signalées plus haut étaient regardées comme tout à fait excep- 
tionnelles, on ne perdait pas de temps avec les vomitifs ou les 
stcrnutatoires ; on recourait à la trachéotomie ou même à la 
laryngotomie (Pelle tan). 

Malformations* — Les auteurs de l'époque ignorent les vices 
de forme par atrophie unilatérale ou {iévelojjpement exagéré 
des ventricules [lar exemple, ou par tislule congénitale; ils ne 
connaissent que les rétrécissements et les ouvertures pernui- 
nentes d origine* Ira u ma tique ou chirurg^icale, c'est-à-dire les 
trajets anormaux qui font communiquer, à la suite d'une plaie, 
Pintérieur de l'organe avec rextérieur. Dans son mémoire sur 
les ISstuIes aériféres, Velpeau déclare avoir guéri par un procédé 
autoplastique deux de cplles-ci qui occupaient l'espace thyro- 
hyoïdien (Giiz, métL, IH'XV). 

Laryngite aiguë. — Faisons remarquer que les termes, jus- 
qu'alors usités, d'angine interne, de cynanchelaryng^ée tendirent 
de bonne heure à être abaiulonnés pour celui pins clair de laryn- 
gite, La réforme de la uonumclature médicale commencée par l*inel 
et les partisans de Broussais, qui échoua en partie pour le pharynx, 
réussit mieux pour l'organe pbojiateur. Grâce aux anatomo-pa- 
ihologistes tels que Cruveilhier, qui écrivitsur le sujet un excel- 
lent article dans ïe Dtcliutin,'ure en /,> tutlitmei^^ utie division 
dune importance capitale fut établie et «ni distingua la laryn- 



1, Ainsi, daiiji W jtmrnul hehdominLiirp imivt'tJif^l, U^me 1"', itaynaiid, de 
Toulon, a fuit romwilrc l'obsi'r\ atiiui (l'uiil'orçal qui. clims une tenlutivc de 
suicirlp, s'ouvrit le iLirvn.v an-doHî*ini« <le^ curdos vnealt-s. Il sV^taldit uat; 
fistule' perniatientc av er obliléralum c miplôie du larynx au-dessus. 

C, CiixrvEA-', — Lt'n M litres te t'Ecotc «/e Parts, 3 
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g*i te muqueuse ou catarrhe laryngée, de laîaryng'ite sous-muqueus&l 
ou suppurée. 

Bien qu'on iiUribuiiL h la pi'emiôre variété une éliologie assessl 
semblable a celle de rangine g'uLtijrale, nn iusislait davaiUa^'-e 
sur le rôle des vapeurs et des poussières ïrrilaïUes, de Tair très 
chaud ou très froid, du refroidi ssement local du cou^ celui-ci 
étaut à découvert, sur le surmena;,^e vocal observé si souvent 
chez les professionnels. On savait que les rhiniles aig-ués se 
propof^enl souvent au larynx sans an|;:iiie apparenle^ et que 
de là. rinllammation g^ay^ne la trachée et le.s bronches, envahis- 
sant îa totalité des voies respiratoires su[>érieures. A côté de ce» 
laryngites primitives, on en connais^sait de secondaires à la rou- 
geole, k la f^rippe, parfois à la scarlatine ou à la variole. Voici 
le tableau clinique que Bhicbe trace de cette alTection dnns son 
excelloid article du Dictinnnaire en 30 volumes. « Les symp- 
tiimes, la marche, la dui^e de la laryngite aiguë varient surtout 
en raison de sou intensité. Dans les cas les plus légers» elle ne 
donne lieu a aucun symptôme général, la voix devient g-rave, 
rauque, voilée; c'est un simple enrouement sans douleur, qui 
tive à peine 1 attention du malade, et se dissipe ordiniiirenient de j 
lui-mcme ou à Taide des moyens les plus simples, au bout de' 
quelques jours; d'autres fois, au contraire, la maladie débute, 
par un malaise g^énéral, un frisson passager, suivi d'un mouve* 
ment féhiile plus ou moins marqué. Bientôt il survient un chan- ^ 
gemeut sensible dans le timbre de la voix, et une douleur tantôt 
médiocre, tantôt vive, se fait sentir au laryux. (letle douleur^ qui 
est parfois le premier symptôme, augmente quand le malade J 
tousse ou parle et quand on exerce une pression sur le cartilage] 
thyroïde. La voix, d'abord rauque, devient aiguë et se supprime} 
même complètement. Toux sèche et sourde, incomnuxle. dou- 
loureuse, quinteuse, ])arlVus convulsive, tians hiquelle le malade' 
fait des elforts pour rejeter quelques matières qu'il crt>it élre 

arrêtées dans le larynx L'inspection du fond de la ^orgeJ 

lorsqu'on peut abaisser fortement lu base de la langue, permet de ' 
constater, dans quek[ues cas, une rougeur vive de la membrane^ 
umc(ueuse qni revct rcpiy:lotte *. Lorsque l'inflammation est 
très intense, dit cetauteurjl peut survenir de véritables yccès de 
suO'ocaiion, Il insiste peu sur ce symptôme, bien qu'il ne fasse 
pas une description à part de la laryngite stnduleuse ou faux croup. 
Quant à révolution, u la marche de cette atrectiou est ordinai- 
rement rapide; sa durée moyenne est de quatre à cinq jours >». 

Le pronostic aurait été regarrlé comme bénin, si on n'avait 
pas su que parlais il y a passage à léLat cbruni(|ue ou mcnie 
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transrormytîi>ii iippii rente d'une laryn^''ile catarrhalc eu laryn^-^ite 
sous-muqueiise (pKIe;^moneuse) inrmimeiit plus j^^rave. 

Le iliaf^'"nostic d*avec le croup esL regarde eamme facile par 
Guersanl et par 11 lâche, qui indkjiieul toute une ^^e^ie de &ym- 
iômes din'érentiels; mais Trousseau fera remarqtier avec raison, 
dana ses cliniques, que beaucoup de dipliLéries larvnj^^ées sont 
tellement insidieuses que le praticien a le droite au moins les 
premiers jours, de rester hésitant. A côté des fjfarj:;tu*ismes, des 
inhalations, des applications locales chaudes (cataplasmes i^ des 
tisanes diverses, on n'hésitait jjas k l'ccourir^ dans les cas un 
peu intenses, à la saignée du hras ou, du moins, aux san^^sues, aux 
ventouses scarifiées» Les pédiluves jouissaient aussi d'une grande 
vogue. Quant aux vomitifs, « leur emploi, dit lilache, estasses 
fréquemment suivi d'une amélioration nolahle chez les enfants, 
et lorsque la g:ène de la respira tit*n paraît surtout produite par 
Taccumulation de mucosités dans les voies aériennes o. Comme 
on le voit, l'action antispasmodique et résolutive des ellbrts 
exercée par le vomissement, n'est pas encore soupçonnée. 

Laryngite stridiileuse. — Une variété fort intéressante de larvn- 
^nle aiguë^ la forme stridulensc, rattachée surtout actuedement 
aux végétations adénoïdes ou bien à des lésions de laryngite sèche 
sous-^lottique, bien que T hérédité nerveuse ne soit pas non 
plus étrangère a sa pathogénie, commença à être un peu 
éclaircie à l'époque que nous étudions. D'abord confondue 
avec le vrai croup, ainsi que nous l'avons dit plus haut, j)uis 
qualifiée d'asthme infantile, elle fut de la part de f école de 
Tours, Tohjet d'une attention pnrticidiére, puisqu'il s'agissait 
d'y rattacher la plupart des trunliles simulant la laryngite 
pseudomemhraneuse, bien que les dépôts librineux lissent 
défaut dans la gorge. Pour mieux rappeler cette distincUon 
nécessaire, Guersant, le vulgarisateur des idées de Orctojineau^ 
appela ralîeclion pseudo-crnup ; mais» un peu plus tard, il lui 
préféra tappeliation de laryngite striduleuse, créée par Breton- 
neau, et qui a prévalu depuis. Il admit, concession importante 
à ses adversaires, que le croup et le psetido-croupjionvaient être 
produits par la même cause, les deux mahidies coïncidant sou- 
vent au cours dune épidéfuie de diphtérie; néanmoins la pré- 
sence ou Tabsencede fausse membrane introduiraient entre elles 
une dilTérence capitale au point de vue clinique. Plus tard, on 
n'attribua plus à cette laryngite que des causes banales^ analogues 
à celles de la variété aigué commune, et on rattacha sa présence, 
exclusive dans l'enfance^ à une étroitesse toute spéciale de la 
glotte, à cet âge. 
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ïl ne fut point aisé de persuader au public médical de Tépoque, 
imbu des idéesde Broussais, que la laryuji^ite simple aij^^uc ^ eu s'exa- 
gérant, ue pouvait cepeiidaut aboutir à de;? l'ausses mt*mbranes> 
même quand l'aualftgje symptoma tique se montrait de.s plus 
Irouipeuses. Guersant «"exprime avec une certaine amerlume à 
ce [vropos, « C'est ù ce genre de maladie qu'appartiennent 
l'asthme de Millarel plusieurïî observations de prétendus croups 
cousi^^ués dans les ouvra^^es modernes et confondus avec le 
vrai croup par tous ceux qui n'observent que très superliciellc- 
menl ou avec prévention, ce qui est encore plus tâcheux, et qui 
ne voient presque jamais par eux-mêmes, tant ils ont les yeux 
fascinés par les idées des autres. A ce nombre d'observateurs 
dauj^'^erenx ou crédules^ qui n'ont pas peu contribué à embrouiller 
rhistoirc de la laryu^n'te sti'iduleuse, se joi^^^ucnt encore ceux 
qui ne pratiquent la médecine que dans les bililiotbèques, et 
font des livres avec d'autres livres, v» Il déclare le mal beau- 
coup plus fréquent que le croup, ce qui s'expliquerait par 
son étiologie banale. Il en signale le début pendant le sommeil, 
la quinte de toux sonore qui caraclérise Taccès et simulerait 
parfois Tabrùemeut d'un petit chien. LasulTocatiouseraitextréme 
lors delà première crise, plus lard elle s'atténuerait sensiblement. 
11 note le siftlement in-ipiratoire qui succède à la quinle et 
montrequeja crise étant 11 nie, l'enfant se rendort tranquillement, 
ce qui prouve lecaractère intermitten t et spasmodique de Fatrec- 
ttoii, bien diJlereute en cela flu croup véritable. Pendant le jour, 
le petit sujet reprendrait s:i ^^aitéet paraîtrait à peineatteint ; mais 
la nuiL suivante, d'Iiabiludc» tout recommence. Les symptômes 
généraux feraientteplussouvent défautel c'cstà peine si on cons- 
taterait un peu de lièvre. Au boutde quelques jours, dit-il. la toux 
s'atténue^ devient plus liumiile et la laryiifj^ite striduleuse ne 
tarde pas c'i disparaître : ou liien il y a complication, ce qui se 
voit quelquefois, d'une pneumonie qu'il est facile de recon- 
naître et qui aâ^ombrirait beaucoup le pronostic. 

Laryngite sous-mugiieuse. — A l'autopsie de certains sujets, 
avant sut'comb ' [lar exemple à une lièvre exanthématique com- 
pliquée de laryngite, ou à une auj;ine d'allure infectieuse, à un 
érysipèle*, les auatomopathologistes de l époque avaient cons- 
taté que le tissu cellulaire sa us-muquenx peut être envahi jiar 
une sérosité sanieuse. Ils distinguaient ces lésions du simple 
calarrbe où îa muqueuse est seule atteinte et eu somme peu 



I- Dans le ca** <lr' Jîouillaurt où, à in t^irU* d'un érv?«jp''lr de ti face, il y 
eut tat^ynjçîLe surfli^fu ' iwvc leUt'm-^tïc hi >rloltc et morL ra;jide. 
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y Itérée ; mais il lauL bien recoii naître que le terme île laryngite 
souï^^miiqiieuse a, pour beaucoup d'écrivains de celle période, 
nolammeiiL pour Gruveilhier^ la valeur d'œdème de la glotte. 
Ces auteurs î*e refusent à voir, dans cette alfection^ quelque 
chose de non înnammatoire. En somme, le phlegmon du larynx^ 
est reslé pour ainsi dire inconnu cliniquenienl, sinon anîitomi- 
quement, à la période que nous éludions. 

Croup. — Nous avons rappelé précédemment les phases 
par lesquelles la question était passéeau cours du xvui'' siècle, A 
propos de l'angine pseudomembraneuse, nous avonssîgnalé, dans 
la prennère partie de cette inlrodocliou, les travaux de î'écoïe 
de Tours, Nous n'avons plus qu'à esquisser les frails principaux 
de ralleclion, telle qu'elle était envisagée dans les deux pre- 
miers tiers du xix'' siècle, au point de vue clinique. 

Les dilTércnlesalluresdu mal^suivanlson origine sporadique ou 
épidémique, avaient été signalées depuis longtem|>s ; mais 
la diphtérie maligne oe sera nellement décrite que lors de la 
terrible épidémie de 1855 qui exerça dans la capitale de si atFreux 
ravages. On admettait, au point de vue du pronostic, à coté de*î 
variétés légères et moyennes, une forme grave, caraclénsée» 
comme les précédentes, surtout par des troubles res[urtilaires 
de nature mécanique, mais remarf[uatile par rabondance et la 
téiuicilé des dépôts pseudomembraueux, par leur caractère rapi- 
dement envahissant. 

Le début était considéré généralement comme très insidieux 
(Bre tonneau, Trousseau) sauf dans quelques cas à réaction 
locale plus marquée. « Lors de l'invasion de la maladie, dit 
Guei'sanl, les dix-neuf vingtièmes de ceux qui en sonl alleiuls 
sont oi'dioairement pris de légers frissons, suivis de plus ou 
moins de fièvre, et d'un mat de gorge rarement d'abt>rd très 
intense, mats assez souv^eul accompagné d'un peu de douleur des 
parties antérieures du cou et d'un gonllement plus ou moins con- 
sidérable des ganglions sous-maxîllaircs, Le pharynx qu'il faut 
toujours se haler d*e\plorer tians loutes îes espèces d^aiigines, 
et plus parliculicremeut encore dans celle-ci, offre ordinairement 
une rougeur manifeste avec plus ou moins de gonllement des 
amygdales, et ]>lns généralenieut d'un côté que de fautre ; mais 
ce qui doit surtout fixer Ta tien lion, ce sont les petites plaques 
blanches que l'on oliserve sur les lonsilles, le voile du palais, la 
luette et quelquefois sur toutes ces parties à la fois. Ou remarque 
aussi assez souvent un léger suintement séreux » jaunâtre et 
fétide sur les narines et des escarres pseudomembraneuses en 
diverses parties du corps. » Cette période d'invasion durerait 
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qunlre à cinq jours^ cjuelquelVïLssepl. Jusqu'ioi,tliL'ilJeniiil était 
contenu dans Ja g-or^^eou tenez, mais quanti le larynx eistcnvahi 
Ja symplomatoloj^ie cbanj;e, « La seconde période s'annonce 
d'abord par une petite toux sèche, qui revient par cjuintes 1res 
courtes, à des intervalle!^ plus ou moins rap]>rochés, et qui 
s'accompagne, dès le début, d 'aphonie et de sig:nes de sufïoea- 
tioii. Ces symptômes prennent plus ou moins rapidement beau- 
coup triuteasité. n K'auteur insistesur le caractère étoulïe de la 
toux: qui ne sembleraitpns sonore, aboyante comme dnnsla !aryn- 
fjite striduleuse. Chaque qui nie serait suivie d'une inspiration 
courte, sèche, sifllatite, ^ comme si lair |iassait dans un tube see 
et métallique i>, 11 exislerait de plus eu plus un silllement 
larynjjTO-trachéal très net, lors de chaque inspiration, masquant 
généralement par son intensité le murmure vésiculaire du pou- 
mon. La voix ne paraîtrait pas seulement enrouée mais éteinte, 
^ Le malade est presque eomplètementaphone elle timbre de sa 
voix a quelque chose de mètallitjne comme la toux. «► Pour 
faire entrer un peu d'air dans ses poumons, linrortuné patient 
précipite ses mouvements respiratoires et il y aurait souvent, aux 
périodes avancées^ dultrag-e sus-sternal. Parfois le mal s'en tien- 
drait là et le croup se termitierait par g"uérison. Les synqjbmies 
précités s'atténueraient aloi's rapidement. Quand révolution doit 
être fatale^ le malade^ après deux ou troisjonrs de la pério<le pré- 
cédente, entrerait dans la phase terminale de raiïection. a L'apho- 
nie est, dit Guersant, presqu*absolue, les quintes de toux sont 
rares et absolument sèches, le siniement la ryngo- trachéal très 
sec, métallique et sonore se fiiit entendre à une très ^^rande dis- 
truice. Les inspirations sont très accélérées et presque aussi 
bruyantes que chez les asthmatiques. Tous les muscles qui con- 
courent îi la respiration sont dans une contraction convulsive. 
h^ priuls très rréf[uent et quelquefois irrétf:ulier est en rapport 
avec la respiration. Lfi face est pAle^ les lèvres violettes, et la 
tête renversée en arrière. Dans ce dernier de|^a*é de la maladie, 
rassoupissement est presque continuel et le malade n'en sort 
que quand il est tourmenté par les an»;^oisses de la suÉîocalion, 
qui sont presque toujours provoquées par la toux *k 11 y aurait 
des irrégularités, du resle assez fréquentes^ des phases indiquées 
par alîtui^emcnt, raccourcissement, fusion, rémission a]>parente 
suivie de récidive. Parfois le [>reniier stade manquernit qiiand il 
s'agit d'un croup d'emblée. Le l'ait serait du reste beaucoup plus 
rare qu'on l'admettait autrefois. « Peut-être s'élève- l-il au plus 
à un vingtième. - 

Lçii^ contpiie/ttiifus de la di[> h té rie laryngée étant les m}mes» 
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en somme, que celles de la diphtérie pharyngée, nous n'avons 
pus h en parler ici. QuanL ix la propajL^aLion aux bronches. Home 
avait déjà ci lé de;; laits de ce g^cnre, sur lesquels oui. insislé 
Jurine^ Albers, Uoyer-Collard, etc., au début du xix* siècle. On 
expliquait ainsi les échecs de la Irachéotomie, vul^^arisée par 
Trouisseau dans le Iraîtemenl du croup. 

Mutrous maintenant dans (ftiefque.s parfivuLiriiés touchant aux 
formesacceptées par les au leurs de Tépoque. Beaucoup admettent 
avec .J urine un croup laryoj^é et uq croup trachéal. A'oici !es 
caractéreti ditlereiitiels assiy:nés k ces deux espèces. Groupons 
arittimétiquement les arjL;:umenLs invoqués par les nosolo^qsles. 

a) Croup dnfarynx. — V Invasion presque subite et souvent 
imprévue ; 2" niarclie des symptômes rapîfïe et intense ; *i" prompt 
dévelop[ïemeut des accidents spasmodiques ; 4" rémittencc de 
courte durée; 5'* sensation douloureuse du larynx que la pression 
auf^^mente d'ordinaire ; 6" enfin une mort prompte si les remèdes 
ne parviennent pas à calmer les symplnmes el à arrêter la marche 
rapide de la maladie. 

b) Croup de Ir Irachée-artère. — 1** Invasion annoncée par 
des symptômes équivoques, qu'on pourrait rapporter à d'autres 
maladies^ surtout aux atTections Cîitarrhates ; 2*' les symptômes 
ont une marche moins riîpide que dans le croup du larynx ; 
3*» les accidents spasmodiques sont prononcés dès le début de 
ïa maladie; !*■ les rémîlteuces sont plus lon^^ues, et quelquefois 
sechan^-^ent en intermittences ; fv^ la sensation douloureuse de la 
trachée et du larynx est rarement révélée par la pression ; 6** si 
la terminaison est fatale, la mort arrive moins promptemenl. 
On supposait que le croup tlu larynx pouvait débuter tantôt 
cFemblée par cetorj^ane, tantôt, comme le voulait liretonneau, 
desceïKire des amy^-dales; paifoisle rj^oupde la trachée viendrait 
de pbis bas, des premières divisions bronchiques, et même se 
compliquerait de Tétat pseudomenibraneux des dernières divi- 
sions. Assez souvent enliu, les fausses membranes, disent les 
nosoI(ï|^isteB de Tépoque, occupept a îa fois le larynx et la 
trachée, et les caractères de ces deux variétés seraient fondus 
ensemlile. Quant aux phénomènes dilfèrenitels de ces deux 
formes, ajoutons, avec Blaudj aux caractères fournis par Jurinc» 
que la toux serait plus sourde, plus g-rave, la voix plus prompLc- 
ment éteinte dans le croup laryng^ien, tandis Jque la première 
paraîtrait |)lus sîfllante et la voix mieux conservée dans le 
croup IrachéaL 

Suivant Tâge on distinguait : 

a) Le eroap des enfan(.H, que nous venons de décrire d'après 
les écrivains du temps. 
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b) Le croup de raduUe, nie énergiquement. p;ir les partisans 
de Home* le mal étant pour eux une alFection propre à Fenlance; 
Schwilgué, Portai, Michaelis, Vieusseux en avaient pourtant, à 
la fin du siècle dernier, signalé quelques exemples. Mais c'est 
Louis, le célèbre anatoniopalbolo^iste, qui mit le fait hors de 
doute par ses recherches uccroscopiques. Voici les earritières 
qu'il assigne à la laryngite pseudomembraneuse chez les sujets 
adultes : « l** Au début, mal de gorge, chaleur, gêne de la déglu- 
tition, fausse membrane dans le nez, Varrière-gorge, sur les 
amygdales, puis extension au larynx ; peu de toux, très rare- 
ment des accès (îe sulfocation ; '2^' voix peu altérée, [jas de 
sifllement laryngien, accès rares el peu intenses, symptômes 
généraux peu graves, mort au bout de six à huit jours ; 3^ fausse 
membrane très mince. Comme on le voit, les dillërences portent : 
r^ sur le mode d'invasion, qui ne présente pas la période catar- 
rhale ; 2** sur la marche, qui n'nlfre pas ia même intensilé de 
dyspnée, les mêmes accidents spasmodiques, le sifllement hu^yn- 
gien, etc., et entîn» sur la disposition anatomique des concré- 
tions diphtéri tiques qui n'oblitéraient pas les voies aériennes, n 

Suivant la marche, on admettait encore, à coté du croup con- 
tinu, une sorte de croup infermiffenf que (ruersant faisait ren- 
trer dans la laryngite slridulciise avec rémissions et aggravations 
allernatives, opinion qui linit bientôt par remporter. C'était 
J urine qui avait fait adopter un moment ce type nirurbide. U eu 
avaitrapporté trois observations, dont deux terminées parla morl; 
dans le seul cas où Tautopsie put être faite, on ne trouva pas 
de fausses membranes, mais un pus très épais. Déjà, à cette occa- 
sion, Royer-Collard avait observé que les cas menlionnés par 
Jurine semblaient tenir le milieu entre le croup or<iinaire et 
Tasthme aigu de Millar; Guersant démontra qu'il s'agissait de 
oalarrhes avec rémiltences dans les accès. 

u Toutefois, en excluant les faits de Jurine, d'après celui de 
Vieusseux qui a élé publié par Hastron dans sa thèse (Paris, 
1828), on peut dire que, dans certains cas, it existe, entre les 
accès de sulFocation, des intermissions, ou^ si Ton veut, des 
rémissions tellement marquées, que Tenfant paraît jouir par 
intervalle de la meilleure santé. 11 faut que le praticien ait ces 
faits présents à Tesprit, qu'il ne tombe pas dans une trompeuse 
sécurité et ne croie pas a une guérison, alors qu'une atlaque 
nouvelle peut venir décevoir ses espérances et enlever le 
malade. » 

iMiliiv, on savait que, chez les cachectiques, les enfants alFai- 
blis par une maladie générale antérieure, le mal évolue sourde- 
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ment, sans grande réacLînn locale et |j^énér;ilê, et occasion iieniit 
la mort par asphyxie, sans phénomènes spasmodiques suraigus; 
c'étaîl la varié Lé dite u croup iRteftl «. 

Dtfiffîi(i^$tîc. — Les maladies suivantes prêtaient^ suivant les 
pratieiens de Tépoqne, à la confusion avec le croup. 

a ) La rif ficj île fiiguë o ni injure. Ici la l o u x ne s e r a î t p a s ^ i Ûl a n te , 
plus sonore et moin-'^ sèche; Texpectoration reslernil muqueuse^ 
plus ou moins épaisse, et ne présenterait jamais de fausses 
membranes ; une douleur assez vive siégerait à la réj^non du cou, 
lagétiedela respiration paraîtrait continue, peu accentuée d'ordi- 
naire et ne reviendrait pas par accès. La voix semblerait hasse^ 
presque éteinte, mais sans aîtéralions bien appréciables dans son 
timbre. A ranscultation, on entendrait très bien le murmiire 
vésiculaire. Fièvre assez forte et continue dans les cas intenses ; 
enfin, pas d'enj^orgenient ganglionnaire. 

b) La larymjUc siriduhuae, pseudo-croup, asthme aigu de 
Millar, asthme de Kopp, se distingueraît par les caractères sui- 
vants, de la laryngite jisendomcmbraneuse* Elle attaquerait 
plutôt les enfants des personnes vivant dans l'aisance que les 
pauvres (Guersant, Biîlard) ; elle se montrerait surtout de un 
an à six ou sept (niacIieV. Le début serait brusque, violent, bien 
souvent la imit, s'acconq^agnant d'une {lyspnée intense, d'une 
snlïocalinn imminente, avec li>us les caractères de Taccès crou- 
pal; puis bientôt l'orage se calmerait et les accès suivants 
seraient de plus en plus faibles; dans les intervalles, la santé 
scmt>lerait parfaite ; pas de fausses membranes dans Tarrière- 
gorge, pas dexpecloration coucnneuse^ pas de douleur au larynx, 
pas de lièvre, pas d'engorgement ries ganglions lymphatiques 
du cou ; pas d'aphonie, de diminution du murmure vésicu- 
laire ; Texpiralion ne paraîtrait pas aussi longue que l'inspira- 
lion. 

c) Œdème de la gloiii^. On savait que le mal était rare chez 
Teiifant et que, si la voix est altérée et le sifOement respiratoire 
prononcé, la dyspnée permanente, l'expiration courte et facile, 
le doigt porté dans rarrière-gorge (Thuillier) percevrait l'empâ- 
tement œdémateux des ligaments aryténo^épîglottîques. Billard 
avait cru remarquer que plusieurs enfants ad'eclés d'œdémede la 
glotte avaient en même temps le tissu cellulaire des diverses 
parties du corps, redéniateux i notre (rdème de la glotte par 
né|>hrite); il avait aussi noté un chevrotemeni particulier du 
cri. 

d) Corps étranger. Ici, il y aurait les anamnesliques et la sen- 
sation d'un corps mobile dans le larynx ou la trachée, qui s'ac- 
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compaf^nerail à I*aiiscullalion tFun ^^relottemeiiL nu bruit de va- 
el-vienl ; enfin, comme si;^Me iié^citif, pas de siniemeiU laryn- 
gien, pas de voix ni de loux cronpales^ pas de dyspnée dans 
Finie rvfi île des accès. 

7'raifemenL — l'ne niukittidc de moyens furent proposés 
contre le croup, mais bien peu a\ .lient nue ellicaeité réelle : 
noire intention n'est pas d'entrer dans le détail de toutes ces 
l'ormulejî, abandonnées pour la plupart et qui encombraient inu- 
tilement ïes ouvrag-es de l'époque : vomitifs, dériva lits intes- 
tinaux, mbétiants cutanés, cataplasmes sinapisés, vésica- 
toires, ^^ar^arismes de toute sorte étaient prescrits avec une 
déplorable abondance. ïl nV a pas ionj;4eui[>s (|u*(in avait aban- 
donné la saignée. Les for ti liants paraissaient pins rationnels, 
mais d*uue ulilité purement symplomatique et bien limitée. 
Seule la trachéotomie remédiait an dan^^er le plus pressant, 
Tasphyxie. C'est à Trousseau, comme on le sait, c[u'on doit la 
vul;4^arîsalion de l'onverture trachéale dans le ci'oup; celle-ci 
sauvait de temps à autre quelques victimes, mais que d 'in suc* 
ces à noter quand l'alTcction était tant soit peu maligne î 

Œdème de la glotte. — Déjù on avait signalé des cas dans les- 
quels, certains individus ayant succombé avec les phénomènes 
de la sulfocation, on avait recoinm Texistcnce d'un engorge- 
ment dans îe tissu cellulaire sous-muqueux du larynx. .Morgagni 
(lettres I, iî'2^ It) eu a publié quelques exemples. Mais on doit à 
Bayle d^avoir, le premier, tracé une histoire détaillée de cette 
maladie. Ceticétude, dans laquelle il décrivait celte alîection sous 
le nom d'u^dcme de la glotte, la regardant comme essenlîclle- 
menl di Ile rente de l'angine laryngée intlammatoire, fut depuis 
i n séré e dans le g ra 1 1 d Die t. de s s c ie n ce s m édien ies , t . X M 1 1 . b^ n 
1815, Thuillier adopta la même doctrine. Dix ans plus t^ird 
[Archiv. gèn. deméd,^ 1825], Houillautl s'éleva contre l'opinion 
de liaylc et rattacha l'angine laryngée o^dématense à la grande 
classe des phlegrnasies. Celte opinion triompha peu après et 
c'est elle qui fut adoptée [lar Cmveilhier, Ti'ousseau et Bell oc 
(Joiirn, des vonn. chîr, médieaies, juillet [H'M\) et eutin \)nv 
Bbicbe dans son article dn Diclitinnaire en 30 ro/., i. XVII. 
D'autre part, on fit remarquer que le lerme topographique choisi 
par Haylc était peu heureux, parce que ïe mal n'occupe qu'excep» 
tionnellement la fente glottique et présente presque toujours 
son maximum au niveau des replis aryténo-épiglotliqnes, c*est- 
à-dire bien plus haut. Quelques écrivains soutenaient que c'était 
une alTection propre aux sujets cachectiques ou épuisés par une 
grave maladie générale; on Tavait vu survenir en ellét au cours 
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de la scarlalltie,de rérysipèleetaussideraiig^ine, mais ceLlc der- 
nière nceureiice étaîL regardée comme assez rare. On incri- 
minail lîeaucoup plus volontiers les ulcéralions^^n^aves du lorynx 
englobées alors sous le nom de phtisie la ryn j[?;ée. Eidlii Billard fai- 
sait remarquer que piirfois Td'dème de la glotte cooîîLîtuait un 
accideuL ultime de Tanasarque. Uu reste, les causes hydropl^ 
f;"èncs étaient enctirc fort mal L'oiinues ou même tout à fait i^aio- 
rées des contemporains. 

Les anatomo-patholo|>[istes avaient assez bien décrit les iésimis 
macroscopiques. On voil, disaient-ils^ les repîis muqueux ary- 
tèno-épi^ loi tiques soulevés et ^^onllés par l'infiltration séreuî^e 
du tissu cellulaire qui les double; de cet en^^orj^ement résulte 
une déformation de la [xartie la plus élevée du larynx, qui est 
tellement rétrécie, que les replis muqueux dont nous parlons se 
toucheid presque bord à bord; ils sont mobiles et tremblotants; 
Où m primés, ils cèdent en faisant éprouver le sentiment d'une 
résisUmce élastique et reviennent bientôt sur eux-mêmes. Au- 
dessou-s, la mendira ne muqueuse qui tapisse les parois du larynx, 
celle qui forme les cordes vocales, est également soulevée par 
une inliltration séreuse^ mais d'autant moins que le tissu cellu- 
laire sous-muqueux est plus ferme et plus résistant; les ventri- 
cules du larynx peuvent être aflectés et se trouver au niveau des 
lèvres de la glotte. Quant a la muqueuse elle-même, elle présente- 
rait des tiMces [dus ou moins évidentes dlnilammatinn soit aig^uë, 
soit chronique; répiy:ïotte paraîtrait ordinairement soulevée, 
dure, infiltrée, arrondie, pâle, ou quelquefois d'un pou^e livide. 
Voici la description qu'en donne Cruveilbier, dont les recherches 
ont jeté un «rranl jour sur celte question ; il note l'état des 
parties, suivaid «jue le nialade a résisté plus ou moins long^temjis : 
u La mort a-t-elle été très rapide, les bourrelets épîglotti-ary- 
iénoïdiens sont mous, tremblotants, demi-transparents; ils sont 
formés par une sérosité limpide, intiltrée dans le tissu cellulaire 
sous-muqueu\ ; la muqueuse est décolorée sans la moindre trace 
<rinllamniation. 11 y a icdème dans toute la ri^^ueur de Taccep- 
tion. 

" La mort a-t-elle été moins prompte, le liquide iniîltré est 
séro-puruletd ; d'autres fois, c'est une sérosité plastique, une 
pseudo-membrane infiltrée qu'on ne saurait exprimer tlu tissu 
cellulaire. La dénomination d'angine laryngée «cdémateosc peut 
encore convenir à cette lésion. 

i< Si le malade a succombé moins rapidemi?nt encore, ce n'est 
plus de la sérosité ou un liquide séro-puriilent, mais bien di> 
pus infiltré ; il y a encore angine ïaryng^ée puruleiUc. 
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« Si moins rapidcmciiL encore, par exemple lorsque le malade 
a vécu cinq à six jourSj ou trouve le pus riissemble en peUts 
foyers dans un ou plusieurs points, les ciïrtilages arylénoïdes 
privés rie leur périoste; îa membrane niiïqneuse présente des 
escarres blanches plus ou moins irré^nilièrcs et circonserites pur 
un cercle fie vaisseaux. J.a formalion de ces escarres est eousc- 
cutive et le résultat du décollemenl qu'a subi la muqueuse par 
suite de riniiltralion du pus; il y a laryn^^te g-an^reneuse. >» 
L*rtulcur fait remarquer un peu plus loin que, mal^a^é le maxi- 
mum de lésions signalé plus haut au niveau des replisprécités, il 
y a le plus souvent généndisalinn des altérations morbides dans 
Ions les tissus interstitiels tin larynx ; les ganglions lymphatiques 
du Miisina^^e seraietit eux-mêmes atteints. 

Stffnptnme^'i. — Suivant les écrivains du temps, le mal débu- 
terait d'abord asse;c sourdement par un peu de yéne et de douleur 
dans le larynx; la voix prendrait un limbre plus rauque. De 
temps à autre, la sensation de corps étranger déterminerait i\Qi^ 
qutntesde toux ; la douleyrîiugmenterait; il surviendrait un phé- 
nomène caractéristique qui est le sifUement inspira toi re. C'est 
alors qu*apparaîlraient aussi les accès de sulFocation produits piir 
les spasmes ^lolliqnes. Hlache fait un tableau très dramatique de 
la crise, i^ Le malade se tient debout sur son séante la te te ren- 
versée en arrière, s 'accrochant nvec les mains iï tous les objets 
qui peuvent lui olfrir un point d'appui solide; la voix estai^^ué, 
stridente, ou bien, au contraire, voilée et caverneuse; une toux 
rauque et douloureuse se joint à ces accidents et ajoute encore 
à Tanxiété qui sendjle portée à son comble. La face est [nde, 
inondée d'une sueur froide el ^duanle, les lèvres violettes, le [)onls 
fréquent, misérable; en un mot, le malade est en proie à vm vio- 
lent accès de suffocation qui ne se distingue des autres états de 
ce genre que par la ditréience qui existe entre la presque impos- 
sibilité de l'inspiration et la facilite de fex pi ration. On se rend 
facilement compte de ce phénomène par rinspection anatomique 
des parties; les ligaments aryténo-épigloltïques, boursoullés, 
retombent et s'appuyent l'un contre Tautre, bouchant le passage 
à l'air qui vent entrer, mais s'écarta ni an contraire avec facilité 
pour laisser une issue ii celui qui s'échappe. Ce premier accès 
dure quelques minutes et cesse, laissant ordinairement après lui 
la respirai ion plus gênée et la voix plus altérée qu'elle ne Tétait, 
De iiou%'elles suirocations se montrent^ des intervalles d'abord 
assez éloig-ncs, mais qui se rapprochent de plus en plus. Dans 
les iirtervalles aussi, la respiration se montre de plus en phis 
embarrassée et liruyaiite, surtout pendant le sommeil; raccalinie 
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diiiiiiitie et linit piir dispamîlre lout h fait. D'yilleurs, la tlé|i;^luti- 
tion, daborri seulement |;ênée» devient presque impossible; les 
boissons ingurgitées sont rejetées immédiatement par les fos&ies 
nasales; la Tace est d'une pâleur livide, les lèvres, le tour des 
yeux sont t^olorês en violet, los yeux, ^ont ronges et siiîiîants ou 
ternes et enfoueés. Tout indique une lésion prùlonde de Fliéma- 
lose par i;êue de la respiration» Le malade t^st eu proie à une 
agitation, à une anxiélé inexprimables; le pouls esi faible, serré, 
fréquent. Vers la fin, ïe malade est plon^^é dans un assoupisse- 
ment comateux du plus triste auj^^ure; rauscultation ne fait 
entendre aucun bruit anormal dans la poitrine ; la percussion 
ne donne rien de particulier, n 

Parfois, disait^on, les accidents s'atténuent, les accès cessent ; 
mais le plus souvent le malade ne larde pas à succomber soit au 
milieu d'un calme apparent, trompeur (collapsus asphyxiquef, 
soit pendant une crise. A côté de cette forme €lassi{|ue, on en 
admettait une autre beaucoup plus icriley observée par exemple 
chez: le phtisique et une autre à marche au crmlnùre fou'Jroi^Hnie, 
dont on possédait déjà quelques exemples dans la littérature 
médicale. Rappelons enlin que Billard avait décrit une sorte 
dVrdème de la jL^lotte latent chez les enfants, constituant un 
accident ultime révélé surtout par les recherches nécrosco- 
piques. 

« On trouve assez souvent, dit cet auteur, en faisant Tautop- 
sie cadavérique d'enfauts qui, pendant leur vie, avaient présenté 
quelques symptômes d'an^'"ine, au lieu d une inllammalion bien 
caractérisée, une tuméfaction o.^démateuse j)Ius ou moins coiisi- 

[<lérabledes parois du larynx. Les si^^nes extérieurs de cette 
affection ne sont pas 1res reconnuissables ; il y a, comme dans 
Tangine intlammatoire^ une altération du cri, plus ou moins 
profonde, mais les autres symptômes sont d ^autant plus larvés 

I que cet ti-^déme survient en général chez des enfants très faibles, 
presque mourants et qui, ])ar conséquent, ne présentent pas un 
développement assez marqué de leurs fondions pour que les 
troubles qui y survieuueut soient appréciables. Cependant, j'ai 

^«cru remarquer que plusieurs enfants alFeolés dVedème de la 
glotte avaient, en même temps, le tissu cellulaire des diverses 
parties du corps œdémateux, et que leur cri, fort irrég^ulier, 
presque toujours voilé et incomplet, était saccadé confine le 
bêlement d'une chèvre. C'est à cette modilication du cri que 
j'ai donné le nom de cri chevrolatiL » 

Le (ilacfnoslic posilif s'appuyait non seulement sur les corn- 
mémoralîfs, rexistcnce du silllemcnt respiratoire mais encore 
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sur une sorle d'exploration directe^ plusieurs des cliniciens de 
Tépoque, cq France et aussi eu Allemagne (Sachse), aviiul 
rcmarqui; qu'en déprimant rorlernciiUabase de la lanjL^^ue, Toper- 
culc cartilagineux du larynx, deviendrait en parlic visible. « La 
muqueuse qui reveL répij,'lolLc, dit Cruveilhier, et surtoiii le 
repli ni u queux qui T entoure participant toujours à la maladie 
et Tépiglotte pouvant toujours être vue par une exploration 
convenable dans une g^ninde partie de sa hauteur, cette lamelle 
mobile révèle par son infiltra lion, sa pâleur, sa rougeur, Fétat 
de la rè^^ion sotis-fçloltique du larynx. « IVautre parU rinspecLion 
di*;itale, qui donne de si piécieux résultais dans nombre de cas 
embarrassants^ avait été mis en usaf;c par Tliuillier qui. dans sa 
thèse, rapj>orta plusieurs ex.emples en démontrant retlieaoité. 
Cruveilhier lait remarcjuer^ a ce j>ro[.ios, qne^ dans les cas très 
aiL;us, on détermine parfois ainsi des accès très graves de sullo- 
cation qui rendent l'emploi de ce procédé bien difficile : de telle 
sorte que ce ne serait guère que dansTcedènie de la glotte à réac- 
tion symptomalique modérée et surtout dans les variétés subai- 
guës dont nous avons parlé |)lus haut, que rexploration digitale 
donnerait tous ses résultats. La difliculié d'atteindre les parties, la 
mollesse des tissus en contact, ne permet traient (rohtenir du 
reste bien souvent que des sensations incertaines, B tache partage 
entièrement sa façon de voir et il ra|i porte que, sur deux 
malades, il essaya vainement dV avoir recours. tJhomel qui vit 
Tun de ces deux malades n'aurait pas été plus heureux. 

Le (lituftiostic nëffHtîfiïamw'ii, suivant les auteurs de 1 époque» 
que peu à s'occuper dune confusion avec une maladie du pou- 
mon ou du cœur s'accompagiiant d'accès de sulîocation, la per* 
cussion, l'auscultation , les commémoratifs, révolution des acci* 
dents morbides étant la pour éclairer îe clinicien. Il en serait de 
même de Tasthmc, d'autant plus que^ dans rœdème de 'la glotte, 
le siillement est inspira[.oire et Fex pi ration remarquablement 
Tacile. Le' cas deviendrait plus embarrassant qnand il s'agit 
d'un corps étranger, mais lainarcbedes accidents neseraitpas tout 
à fa i t 1 a m é me ; (V a u t r e [ >a r l ^ o n p^ ) n r ra i t s ' a p pu y e r s u r I e 1 > m i t 
de grelot fréquent et sur les a namnes tiques. I>e croup, par son 
début angi lieux liabituel, par le rejet des fausses membranes^ 
p.ir rallnie du mal se distinguerait assez facilement de l'œdème 
de la glotte, au moins dans la majorité des cas. On savait déjà 
que certaines alfections média s fines od'rent une analogie sympto- 
ma tique parfois déconcertante avec Taffeclion dont nous nous 
occupons. Certains chirurgiens auraient même, disait-ou, pra- 
tiqué dans ces cas la trachéolomîe, croyant avoir affaire à une 
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iniiUralion séreuse tle? replis iifyLéiio-épî;î[oLliqiies. Criivei- 
Ihier avoue avotr éLé sur le point de s'y Lj'ouiper*. 

Dansle Irailernenf^ ou obéissait à deux iudirntiiïiis principales. 
Pour remplir la première, on recourait à rémission s^auji^uioe 
loca 1 e o u j^a^ n é ra le ^ aux ré v u 1 s i f s c u ta o ê s , a n x p u r»; a tifs, aux 
boissons émollientes. Pour couibattre le gonllemenl des tissus, 
Thu illier avait ptx>posé de l'aire une sorte de massaye avec le 
doigt porté daus l'arrière-j^orge. Lisfranc pi'atiquaiL des mouche- 
tures sur les parties en^^'orj^^ées. Mais, plus souvent, avec raison, 
ou comptait sur la Irachéotomie. 

Périchondrite. — Cet le variété de laryn^nte ai gué semble 
avoir été décrite la première l'ois par Cruveilbier snys le nom de 
laryngite sous-glottique. 

Voici les conclusions -qu'il lire de cinq ùbservatioiis person- 
nelles : ii h' Le tissu cellulaire sous-innquenx de la réf;ion sous- 
glnttique du laryirx peut être le siè^iTe d'une inllammation aiguë; 
■i'^ Cette inllammationa pour résultai la nécrose du cîirtilage cri- 
eoïde, nécrose qui est généralement regardée, de même que celle 
des autres cartilages du larynx, comme Tcllet d'une inllanimation 
chronique, et plus particuHèremeul de la phtisie Jiiryitgée; le pus. 
accumulé autour du cat tilage, soulève la muqueuse du Inrytix 
laquelle forme un bourrelet circulaire qui, eu rétrécissant la 
cavité circulaire du larynx, entraîne tous les accidents occasion- 
nés par les maladies qui s'opposent au passage libre de Fair ; 3" Le 
pus peut se faire jour diuis rïcsopliage, de même que la por- 
tion du cartilage nécrosé. Un conçoit qu'alors le pus et le car- 
lilage [)uissent être rendus par le vomissement ; i" Le pus et le 
cartilage peuvent se faire jour dans le larynx ; il airiverait alors 
ce qu'on a observé dans certains cas de maladies chroniques du 
larynx. N'est-ce pas à des exemples de ce genre qu'a[T[iar- 
tieunent ces faits d'expulsioji de cerceaux de la trachée, de car- 
tilages ossifiés que Valsalva soupvf^mie veuii- du larynx, fails 
observés chez, certains individus présumés phtisiques et qui ont 
parfaitement guéri après cette expulsion ? *t 

l/observatïon de Ilunter, rapportée par Cruishaidi, est bien 
évidemment du même genre {AtiâL des viiùnseaiLV, obs. 277'» 
Un individu qui avait expectoré du pus et du sang pendant 
plusieurs mois et qu'on regardait comme phtisique^ fui guéri 
après avoir rendu un corps solide qu*on reconnut pour être la 
base du cartilage crîcoïde ossitié; 5" Les symptômes de la laryn- 
gite sous-glottique sont d ailleurs tous ceux de la sulfocation par 



1. Il s'agissait de la paralysie des ordes vocclcrs par compressioa du 
réciirroïit. 
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réLrL'cisseineiil du larynx ; les seules ditlérences résultenl du 
siège, le tissu cellulaire sous-muqueux de la rég'ion sous-^doL- 
tique éteint moins lâtdie et par conséquent moins susceptible 
dïnllllration que celui de la ré^^non sus-;^lottique. Lii marche de 
la maladie est donc moins rapidement mortelle ; elle peut même 
se présenter sous le mode chronique, tandis que la laryng^ite 
sus-glotlique est toujours entièrement aiguë. Le siège de la 
maladie explique encore le siège de la douleur qui occupe la 
partie inférieure du larynx-, et !a gène dans la déglutition, 
moindre que dans la laryngite sus-glottique* D'ailleurs, une gêne 
constante dans la respiration, des accès de sulTocation dont la 
cause réside évidemment dans le larynx, des quintes de toux 
sifflante avec décompositioii des traits, suifocation imminente, 
la mort pendant un accès : voilà le tableau de la laryngite sus- 
glottique aiguè, 

tt Le traitement est cependant celui de la laryngite sus-glot- 
tique : comme pour cette dernière, dyns le cas d'insuccès des 
premiers moyens, il importe d'avoir recours à la laryngotomie 
ou plutôt à la îaryngo-tracliéotomie, qui consiste dans Tincision 
du cartilage cricoïde et des premiers anneaux de la trachée* » 

Phtisie larjiïgée. — Les anciens avaient quelques notions 
des laryngites chroniques accompagnées d'un très mauvais état 
général, de troubles vocaux graves et progressifs ; mais ils 
n'avaient pas su dissocier ce qui appartenait au poumon et ce 
qui revenait au larynx, de telle sorte que tout se trouvait englobé 
dans le syndrome assez vague appelé par eux phtisie. C'est à 
Morgagni qu'on doit cette distinction capitale, comme nous 
Tavonsditplns haut. Mais cctauteur, quelle{[ue soitrimporlance 
du service qu'il a rendu à la pathologie de rorgane vocal, n'a 
nullement tracé un tableau morbide d'ensemble de rafîection. 
Il n'a rourni que des matériaux nécroscopiques [>rou%^aut la 
gravité des lésions chroniques dont le larynx peut être atteint et 
leur coïnci{!ence avec des symptômes rap|}elant de très près la 
tuberculose pulmonaire. Dans robscrvation conlenue dans la 
lettre 25, article 13, il signale seulement Texistence, chez, 
la malade, de phénomènes dyspnêiques rappelant l'asthme, 
avec alfaiblissement de la voix et termine on disant que les 
médecins qui la Ira t lai eu l la regardaient comme phtisique. 
L'observation rapportée à Tarticle l5 de la même lellrc esl, 
il est vrai, un peu plus explicite quoiqu'encore bien incom- 
plète. Dans le cas rapporté dans la lettre 22^ article 27, il s a- 
gîssait d'altérations trachéales qui guérirent; Morgagni conclut 
qu'il pourrait bien se faire que de prélendus phtisiques, 
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recouvrant finalement la sanLé^ ne soient en rénliU' atteints de 
ces a liera lion s morbiclei*, 

Borsiéi'i, s*appuyaiU sur ces rliiïérents faits, empruntés à sou 
illustre compatriote, avança que !r iièvre bectitjue et la mort 
peuvent être produites par les ulcérations larvngées et tra- 
chéales (/n*///t///o/t ei* m ef/f'cmM»/7ra('/frcT, t. VI, édition de Berlin, 
paragiviphes 57 et 62) et il esquisse un peu arbitrairement raspect 
clinique de celle?i-ei. v Sun! etîiiin qui existinient ulcéra laryn- 
^is et asperte arteriav^ quia puimoiiihus non iusifîent a jïbtysî 
secludenda esse. \'erum ab his quoque corpus sœpe deperil et 
Icnta febrieula videtur» qua omnis altrix materies absumilur ; 
plcrumquc enim piilmo una allicilur, vel brcvi eadem bibes ad 
eum prrifia^'atur, t^Juaproptcr bane pbtysin nisi pulmiuiarifim, 
tracbealem certe a|jpeilandam es^e non inepte judicaverim. <> 
Mais ce mot pblisie iaryn^^o-liacbéale ne duit pns trop nous 
illusionner. Si Tauteur italien a compris, et ce n'était point 
dillicile après les documents nécroscopiques de Morga^nii^ que 
les ulcères la ryni^'^o-lrac beaux j^euvent f.'^ravemcnt troubler la 
snnté et mcme occasionner la morl, que dire de s assertions où 
il ariirme que, dans ces cas, il n'y a pas d'oppression, jjas de 
^éue à respirer^ nie me pendant les cU'orts, tels que Tacte de 
monter les escaliei^s, que le malade peut se placer comme il veut 
dans le déeubitus, qu'il n'y a pas ou presque pas de lièvre, 11 
insiste sur un amai^nnssement [lartieulier <Ies daî;;:ts el sur une 
fétidité extrême des crachats. 

Ueutaud [Ilistotre atiiilùmiqiie médicale^ livre 1\'), revenant 
sur les faits sî«;ïialés par Mor«;agni, signala !a possibilité qu'il 
y avait, suivant bu, de voir certaines tumeurs déterminer la 
symptomatolo^^ie du nouveau type morbide. Il en citti comme 
preuve une observation dont nous parlerons plus loin, où 
rinspection nécroscopique ne révéla que Texistcnce d\in volu- 
mineux polype. Portai rappoi'la aussi quelques cas personnels de 
phtisie larynjt^ée. Puis vinrent les travaux de Dfuible, de 
Lagnelet, de Sauvée, de Cayol, de Hayle, de Papillon, de Del- 
pit, de Maytfrier^ de Pravaz. J^a [>lupart ne sont que des thèses 
renfermant des faits cliniques plus ou moins intéressants, ainsi 
que les opinions déjà exprimées, en (^'^énéral. par leurs maîtres. 

Quelques-uns cependant méritent d'attirer davanta^^e l'atten- 
tion. Ainsi, la thèse de Cayol sur la phtisie trachéale est une 
assez bonne étude clinique, où Tauteur essnye de distinguer la 
phtisie laryngée de la phtisie Irachéo-bronthitjue, distinction que 
l>ouble rejette, pensant que les deux atl'eclioiis sont identiques» 
le mal siégeant tantôt plus» haut tantôt plus 1>hs, Pravazs'etîorce, 
C. Chavvjîac, — Le* Muitre.^ Je lÉrote de i'aris. l 
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d'autre part» de prouver la cur<ibilité de la phtisie et en donne des 
preuves tirées de la littérature médicale ou de son observation 
personnelle. 

Le» écrits qui firent le plus avancer la question sont ceux de 
I^uÎj;, qui exposa, dune façon très lucide et très complète, les 
désordre'* aoatomiques qu'on pouvait retrouver du côté du 
larynx chez le« phtisique?^ tuberculeux, d'Andral, de Cruveilbier, 
qui complétèrent les recherches de Louis et conclurent comme 
lui à Texistence de processus phlegmasiques vulgaires, opinion 
que Bartb s'efforça en partie de contredire, ainsi qu'on le 
verra plus loin. 

1^ meilleure œuvre clinique de Tépoque sur la phtisie laryn- 
gée est certainement le traité de Trousseau et Belloc. Un prix 
avait été proposé par Tacadémie de médecine pour tacher de 
résoudre les problèmes encore très embrouillés louchant cette 
alTection. Ces auteurs écrivirent à ce propos une monographie 
des plus remarquables, où^ non contents de relléler les idées de 
l'époque, ils modilièrent celles-ci en bien des j>oints. Si, comme 
d'autres, ils se montrent polygénisles, s'ils ne différencient pas 
suffisamment la laryngite tuberculeuse de la laryngite syphilitique 
et de la laryngite chronique, il n'est pas \Tai cependant qu'ils 
n'assignent pas à chacune de ces formes des paragraphes 
spéciaux. S'ils n'ont pas poussé plus loin la dissociation, c'est 
qu'ils ne le pouvaient pas en rabsence du laryngoscope. 

étudions maintenant le syndrome phtisie laryngée tel qu'il 
ressort des écrits de l'èpocjne. 

Au point de vue étiologique, riniluence du sexe avait été 
notée par quelques-uns, qui attribuaient une prépondérance 
fâcheuse du mai au sexe masculin. Cette opinion était basée 
surtout sur une statistique de Serres portant sur soixante-dix- 
huit cas de phtisie laryn^'ée» de janvier 1816 à janvier 1821, 
parmi lesquels il y avait quaranle-huit hommes et vingt*neuf 
femmes seulement» Liniîuence de i'age avaient été égale- 
ment signalée et on soutenait que l'affection se montrail 
exceptionnellement aux deux extrêmes de la vie; on pen- 
sait même qu'elle était tout à fait rare dans Fenfance. On 
admettait générale ment que la phtisie laryngée est surtout 
fréquente de trente à qyai'anle-cinq ans, c'est-à-dire^ à l'époque 
où la virilité atteint son maximum. Voiglel et beaucoup d'autres 
supposaient que les lésions chroniques graves du larynx se 
montrent surtout aux saisons froides et brumeuses* princi- 
palement à rautonine. 

Ramozxini croyait à Timporlance des causes professionnelles 
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et soutenait qye les amidon ni ers» les plalriers, !es tailleurs de 
pierre, les perruquiers^ les li leurs de coton, les cardeurs de 
maleias, les ouvriers des fabriques d'ycides minéraux, les 
carriers, les chanteurs dans les rues, les erieui^ publics sont 
particulièrement sujets aux attaques du mal. 

Les personnes à couatitutiou atFaiblie par lu misère, les 
maladies ((raves antérieures, Tabus des pbusirs vénériens, 
cûntraciemient aussi IVéquemment ce dernier* Eulin, on accep- 
tait ^énéralemeut ridée que les attaques répétées de laryn^ntes 
aiî^uës amènent à la lon^^ue l'établissement d'une phtisie laryn- 
g;ée chez les sujets prédisposés du moins, de telle 8orte que ta 
distinction entre ces deux alïections de Torgane vocal semblait, 
à cette époque, loin d'être aussi tranchée qu'aujourd'hui. 

I^es corps étian^^ers étaient nettement incriminés depuis que 
Desault avait rappoi'té l'observation du provençaU qui succomba 
à la suite de troubles laryn*,^és 3:; raves, deux ans après qu'un 
noyau de cerise se lut enf;a}4"é à l'intérieur de sou organe vocal. 
La suppression des llux habituels sau^^uins (règles, llux hémor- 
roïdaux, etc.) devait naturellement cire accusée, étant donné les 
théories métasta tiques de beaucoup d'auteurs de Tépoque ; eu eiïet 
Purtal ci le plusieurs cas eu faveur de cette opinion, dans ses 
« observations sur la phtisie pulmonaire j). On supposait que la 
phtisie laryn^^ée à la([uclle aurai! succombé Vandermonde, le 
directeur de Tancien journal de médecine bien connu, n'aurait 
pas eu d'autre cause. 

rilulin Coli^Miac, ayant obscr\'é plus d'une fois des pustules 
varioliques du larynx, dans ses recherches uécroscopiques, on 
citait cette pyrexie exantbémalique dans l'êtiologie possible du 
mal. Semblable remarque [>our larou«;eole el même la scarlatine. 
La syphilis était regardée avec la tubercidose comme l'un 
des facteurs les plus fréfpienls et les plus essentiels de la phti- 
sie laryngée. Les recueils du temps, les thèses de Fépoque 
regorgent de faits cliniques pi'ouvant le n'de considérable de la 
vérole ; mais ceci est si connu qu'il esl inutile d'insister. 

Ce qui est nécessaire, au contraire, de faire ressortir, c'est que 
tanaiomie patholo(jiqueéiîHi regai^dét* ctiUime aussi polymorphe 
que l'étiologic était variée. La nature réelle des lésions graves 
du larynx rapportées par Morgagni n'est, comme on le sait, 
pas assez précisée. Lieutaud, dans son traité d'analomie patho- 
logique, cite des cas de polypes ayant déterminé, par lenr pré- 
sence, tous les syniptuniesdela phtisie laryngée. Horlal jneiktionne 
des faits où les ulcères reconnaissaient évidemment une origine 
très diverse. Desault incrimine les corps étrangers : d'autres 
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afTirment que la dégénérescence de l'organe vocal esl parfois 
d'origine cancéreuse. On croyait d'ailleurs que rinilammation 
simple, en prolongeant outre mesure sa durée^ pouvait parlai- 
tcment aboulir non seulement à des ulcérations de la muqueuse, 
mais encore à des nécroses de cartilage. 

Il est important de remarquer que la nature spécillque des 
lésions n'a été reconnue et affirmée que très tard. Certes, les 
cliniciens et les anatomo-palhologistes savaient depuis longtemps 
que phtisie laryngée et phtisie pulmonaire coïncident dans la 
grande majorité des cas ; mais les uns et les autres ne pensaient 
pas que les ulcérations laryngées fussent déterminées par autre 
chose que par des processus phlegmasiqnes, peut-être d'allure 
un peu spéciale ; c*est ce qui ressortira d'une rapide revue des 
auteurs principaux qui se sont occupés de la question. Chose 
remarquable, Laennec, qui a étudié avec tant de soin les lésions 
anatoniiques rencontrées chez les tuberculeux, ne dît rien sur 
celles qui se rencontrent au larynx. Louis combla cette lacune et 
la description qu'il donna, en 18^5, des altérations morbides 
qu*on retrouve dans l'organe vocal des phtisiques, est déjà fort 
remarquable. « Il faut regarder, dit-il, les ulcérations du larynx, 
et surtout celles de la Iracîiée et de Tépiglotte, comme des 
lésions propres à la phtisie, n Mais il ne croyait pas à l'existence 
des tubei'cules laryngés. Il affirme même que, dans aucun cas, il 
n'en a trouvé dans les voies aériennes supérieures. Il attribuait 
les désordres observés ï\ une irritation intlammatoire, déterminée 
par le passage des crachats provenant du poumon. Ces crachats 
seraient d'autant plus nocifs qu'ils provieiulraient de lésiiuisplus ' 
avaniréfs, et les cavernes se montreraient à ce point de vue les 
plus redoutables. 

Andral parle bien de tubercules, mais ceux-ci ne sont nulle- 
ment dans son idée d'origine phymateuse. m D'autres fois, dit-il, 
le pus que sécrète le follicule i glande muqueuse) est concret, 
grumeleux; il en résulte alors de petites tumeurs dures etarron^ 
dies, situées, comme le follicule, nu-dcssous de la muqueuse et 
que l'on désigne, dans le larynx connne dans Tintestin, sous le 
nom de tubercules. Au bout d'un certain temps, le pus concret, 
demi solide, plus ou moins semblable aux grumeaux que sécrètent 
les fausses membrrmes tapissant certains abcès froids, le pus, 
dis-je, de celle matière tuberculeuse tend à sortir en vertu 
d'une loi générale, n En somme^ il ne s'agirait que d'une simili- 
tude de mot, le terme tubercule étant pris dans sa signilicrition 
la plus générale et étymologique, c'est-à-dire petite tumeur, 
constituée ici par une glande malade. L'u peu plus lard, dans une 
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de ses leçons à récole de médecine (Il novembre 184.'î\ il s'ex- 
primait ainsi ; « J'ai vu au-dessus de bi b;ise du cartilai^'-e 
arytéaoïde j^'^auche plusieurs pelils points d'un blauc légère- 
menl jaunâtre déposés soit dans l'épaisseur, soit immédiatement 
au-dessous de la membrane muqueuse. Ces petits corps étaient, 
je L'rois, dos tubercules. » 

Lhéritier {Mémoires sur la phtisie laryngée^ p. 20) est plus 
aflinnatif : w Si Ton admet, dit-il^ que rulcération peut s'étendre 
à la trachée, aux bronches et aux pcnimons et déterminer la for- 
malion des tubercules, il est également démontré que c'est à la 
présence de ces corps qu'est souvent due la laryngite ulcéreuse 
chronique, et que ce n'est que dans le cours de ïa phtisie pul- 
monaire que le larynx commence à s'alîecter. » Cependant, 
Monneret et Fleury, forts des arUrmations écrites et verbales 
d'auteurs aussi autorisés qu'Andral et Piorry, continuent à sou- 
tenir que : w jusqu'à preuve nouvelle, les tubercules ne se déve- 
loppent point dans le larynx, ou du moins qu'ils ne s'y montrent 
que dans des cas extrêmement rares et tout à l'ait exceptiou- 
nels ; que par ulcération tuberculeuse du larynx, il tant 
entendre ulcéra lion du larynx existant chez; un malade atteint 
de phtisie pulmonaire et que ces inflammatiotis tloivenl être 
rapportées à une inllammation ai^uë ou chronique de la 
muqueuse ou des fol lieu les du larynx. '» 

Eu dclînilive, c'est à liokitanski que revient réellement F hou* 
ncur d'avoir mis le fait hors de doute : 

« Le tubercule est très fréquent dans les voies aériennes et il 
existe tantôt dans le larynx, tantôt dans les bronches. 

u Dans le larynx, il ne se présente guère autrement que dans le 
cours de l'ulcération lubcrculeuse des bronches cl des poumons 
(phtisie pulmonaire). 11 siège sur la muqueuse de la paroi pos- 
térieure du larynx qui recouvre le muscle traus verse (aryténoï- 
dlcn\ ; ce n'est que par exception qu'on le trouve en d^aulres 
points. Ces tubercules se réunissent en g^roupes, et, en se ramol- 
lissant, ils tïoiinent lieu a des ulcérations dont la grandeur varie 
entre celle dun «^^rain de millet et d'une lentille. Ces nlcératioDS 
iqui sont limitées par un bojd dur peu vont se réunir et donner 
lien à une ulcération secondaire plus étendue. Celle-ci est irré- 
gulière, anfractueuse^ à bords festonnés, et son fond érodé 
atteint le tissu cellulaire sous-muqneux. L'ulcération se déve- 
loppe encore en étendue et en profondeur par la formation 
successive de tubercules dans Fépaisseur de ses bords cl de 
son i'anâ et Huit [)ar s'étendre à tout le larynx, lYqiiglotte, le 
voile du palais et la base de la langue d'une part, et d'au Ire 
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art sur la Irachée, sur les muscles^ ligaments et carlila^es qu'il 
délrui! en dcruier lieu, après leur ossificutiou préalable. (Juel- 
quefois, ruleère perfore les parois du larynx et produit un 
emphysème dans le tissu cellulaire par la sortie de Tair h tra- 
vers la (islule [lyàifé danatomie paihoîogîque. t. ïll). >^ 

Dans son mémoire sur les ulcération du larynx, Barth a pré- 
cisé la fréquence tivec laquelle ces lésions se rencontrent snr 
loute la ré^-^ion envisa^^ée : 

« 11 en serait h peu près de même tlos ulcérations Lnbereu- 
leuses, d'après Bayle, qui, sur cent sujets^ avait trouvé dix-sept 
fois des ulcérations du larynx, et regardait comme beaucoup 
plus rares celles de la trachée et des bronches. Selon Andral 
aussi, la fréquence des ulcéralions luberculeiises était en décrois- 
sant de haut en bas dans [es ditîé rentes» jjorlions de la mem- 
brane muqueuse des voies aériennes. Mais, d'après les relevés 
de J^ouis, la fréquence relative des ulcérations dans ces diverses 
parties (si Ton excepte les bronches) aurait lieu dans un ordre 
inverse. Sur cent deux sujets, cet observ^iteur a trouvé quarante- 
quatre fois des ulcéralions dans les \oies aériennes et, sur ce 
nombre, elles siégeaient dix-huit fois sur Tépiglntle (et cinq fois 
sur cette partie isolément), vingt fois dans le larynx, trente et 
une fois dans la trachée et sept fois dans les bronches. 

« Pour nous, en ne comptant que les neuf observalions citées- 
plus haut, les ulcérations se sont rencontrées sept fois dans le 
larynx, six fois dans la trachée-artère et cinq fois dans la pre- 
mière ramilicaiion des bronches. l)ans deux cas^ elles occupaient 
le larynx seul; dans deux cas, le larynx et la trachée; deux fois, 
le larynx, la trachée et les bronches; une fois, le larynx et les 
bronches ; deux fois enlin^ la trachée-artère et les premières 
ramifications bronchiques. 

« Du reste, ces lésions n'cnvahisscnl pas non plus avec îa même 
fréquence les diflerenls points des diverses pf>rlions du tube 
aérien ; à la partie supérieure du larynx, on les observe quel- 
quefois sur les replis arytêno-épiglotticfues ; el deux fois, je les 
ai vues siégeant sur le pourtour des bords supérieurs du larynx, 
dont elles occupaient surtout la partie postérieure, de manière à 
augmenter le diamètre de l'ouverture laryngée, en agrandissant 
rintervalle qui sépare les cartilages aryténoïdes, 

« Sur Tépi^dotte elle-même, elles siègent le plus ordinairement 
à la face laryngée et surtout dans sa moitié inférienre ; je ne les 
ai rencontrées que rarement a la face linguale, et, dans ce cas^ 
elles étaient petites et peu nombreuses, résultats qui sont d'ac- 
^rd avec les observations de Louis. 
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« Dans la cavité du larynx, il n'est auciiii point où Ton n*ait 
observé des nlcérations. Communes sur les cordes vocales, 
surtoul à lenr pai'tie postérieure et h le or pniut de réunion, on 
les rencontre fréquemment aussi à la face interne et dans Tin- 
lérieiir des ventricules. » 

Les altérations macroscopiques furent lonjiîtenips seules étu- 
diées. Au début, on admettait de la coufi^estion et de la ron;^^eur. 
Plus tard, en outre des ulcérations signalées plus haut, on notait 
qu'il y avait un ^'"onllement assez notable des re])lis aryiéno-épi* 
^dottiques. Les bandes ventriculaires passaient aussi pour for- 
tement atteintes. On avait signalé c{ue, parfois, leur hypertroj>bie 
est si considérable» qu'elles masquent presque entièrement les 
eordes vocales. L'arliculation aryténo-cricoïdienue serait le plus 
souvent envahie, profondément lésée, parfois luxée (Lbéritier, 
Houillaud, Trousseau, etc.). I/éjïi^'-lotte, dont les lésions luber- 
culeuses ont été admirablement étudiées par Inouïs, se montrait, 
disait-on, boursouflée, déchiquetée, recroquevillée, parfois 
mutilée. Kl le c ha n fixerait souvent comid élément de forme el 
d'aspect, deviendrait sphéroïdalc. s^aiikyloserait, etc. On avait 
gijjnalé à son niveau des perforations et même des fonyosités, 
ceci considéré du reste comme assez rare. Les venlricules de 
Mor^agni renfermeraient une ootablc quantité de pus. Les 
cordes vocales seraient érodées, entamées, souvent de telle 
façon cpril n*eu resterait f^uère que quelques débris. Les 
muscles participeraient au désastre général, apparaissant ramol- 
lis et dissociés par le pus. Les cartila^^es avaient été lobjel 
d'investi^^ations très attentives el leur nécrose a été étudiée 
d'une façon très approfondie par Trousseau et Belloc qui s'en 
exagéraient tant soit peu rimportance. 

La symplomaiidùfjie n'avait point à cette époque la netteté 
qu'elle aura plus tard, quand on aura fait les élimiualions néces- 
saires et réduit rétioloi^ie à la tuberculose. Cependant» éclairés 
par la clinique, les nosologisles d'alors tracent de Faireetion 
une esquisse assez fidèle. Ainsi, même pour le début, Trousseau 
et Belloc soutiennenl avec raison, contre I^ouis, que certaines 
formes du mal surviennenl avant toute manifestation de tuber- 
culose pulmonaire, ébranlant par cela même Tétiologie caverneuse 
assignée aux lésions laryngées par le g:rand anatomopatholo^^iste. 
Bien entendu, étant donné les idées polyg'énîstes de ces écri- 
vains, ces phtisies larynjjfées idiopathiques, comme ils les 
a[)pellent, devaient leur paraître bien [jIus fréquentes qu'elles 
ne le sont réellement. 

Voici, d'après Blache, comment on peut exprimer l'idée que se 
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faisaient de l'évolution dn mul la majorité des auteurs : « Quelle 
que î^oit la cause à laquelle paraisse du le développement 
de la phlisie laryngée, la maladie, dans son principe» s'annonce 
par des symptômes qui dénolent des chau*îements plus ou moins 
marqués dans le tissu de roryane, dans ses fonctions et dans les 
relations qu'il entretient avec le reste de l'économie. 

« Un sentiment d'ardeur et de chaleur se fait dès lors sentir 
dans la région gutturale; la toux se manifeste; la sécrétion de 
la muqueuse du larynx, supprimée au premier début reparait 
bientôt et auj^^mente graduellement ; un peu de ^^ontlement se 
manifeste quelquelois k la ré^^ion antérieure et supérieure du 
cou ; une douleur li\e correspond au même point profondé- 
ment ; la voix s'altère, elle devient rauque, sourde et faible; en 
même temps, des phénomènes sympathiques annoncent les pro- 
j^rès croissants du mal ; tels sont rembarras ^astrîque^ la cépha- 
lalgie, ihi^ nausées, elc, La lièvre se déclare sur le so'u\ le pouls 
est vif el fréquent, la déglutition pénible. 

u Telle est la marche de la phtisie laryngée dans sa première 
période. Ajoute/ à ce tableau un dernier trait : c'est que la dou- 
leur, lixe, ne correspond point constamment au lieu même 
atfecté véritablement; ce qui peut faire confondre la phtisie 
laryngée, à son début, avec la trachéale. 

■' .\u bout d'un temps plus ou moins long, suivant que la mala- 
die a une marche aiguë ou chronique^ T irritation de la mem- 
brane muqueuse du larynx, détermine insensiblement des exco- 
riations ou plutôt des ulcérations sur un ou plusieurs points de 
son étendue. Alors commence la seconde période, pendant 
iiiquelle Tulcére, d'abord superliciel, devient plus profond et se 
rectiuvrc tl'une e.xsudation couenneuse. Alors aussi un senti- 
ment d*érosion se manifeste dans le lieu qu'il occupe ; la 
voix devient plus rauque ; la toux plus fréquente et p!us 
l'ali^nnte; les crachats sont -abondants, lilanls, visqueux, 
méhmgcs de stries jaunâtres et quelquefois cendrées; la toux 
et In dystmée se montrent par accès; l'action de parler est 
pénible ; rarticnlatioii des mots est entrecoupée ou suspen- 
due brus*|uement ; api'cs l'accès de fièvre du soir, les mains et 
le frcnd sf (^tnivrent de sueur, l'insomnie arrive et la sutlocalion 
paniit imminente ; îl y a une aphonie presque complète après 
le repas ; entin l'amaigrissement général, la dys|)epsie, la 
diarrhée, signidenl le passage de la seconde h la troisième 
période. 

u Ollc-ci esl caractérisée par des symptômes spéciaux^ quoi- 
qu'elle en ûlVrc de communs h toutes les espèces de phtisies au 
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dernier ilegré. Il y a, pendant sa durée, aphonie et diarrhée, 
insomnie, sueurs colliqufiLives; la langue est roug-e à sa pointe et 
a sa base; ïef* crachats de vieiment de plus en pins aborKlcUiLs et 
sont striés de san^*" : la respiration ponrlant semble moins labo- 
rieuse et plus calme ; la dé^lulilion paraît plus facile ; mais la 
toux est violente et des IVissous irrég^uliers annoncent Farrivée 
de Taccès de hèvre du soir ; le marasme est porté à son comble ; 
des lambeaux membraiieux s'érbrppeut de la ^orge par inter- 
valles; les pieds s'iiUiltrent de sérosité et une mort, lentement 
amenée, vient terminer cette scène de douleur. » 

La marche de la maladie serait assez variable, tïrdiuai rement 
prot^ressive, elle olFrirait souvent des rémissions, des périodes 
d'a^'jravation rapide. Ces arrêts plus ou moins réels s'obser- 
veraient du reste (Trousseau et Belloc, Barlh) surtout quand la 
cause de Talfcction est syphiHtiquc. Il y aurait donc, au point de 
vue de la durée, des formes lentes et des formes rapides (Barth). 
Le mal pourrait durer seulemenl quelques mois ou persister au 
contraire pendant plusieurs années. « Ces dilférences, dit Barth, 
dépendent beaucoup de Télat du poumon, lors du début des 
ulcérations larvu^o-trachéales, et des complications j)lys ou 
moins ^n^aves qui peuvent survenir pendant son cours, et Fou 
sait aussi, d'une part, que la durée de FalFectron tuberculeuse, en 
général, est inlinimeut variable chez les diJîérents individus, et 
que, de Fantre, la durée des symptômes syphilitiques constitu- 
tionnels n'a rien de fixe et de déterminé. » 

Ln confusion des lésions tuberculeuses av-ec les lésions syphi- 
litiques ou nièmephle^miasiques simples explique que [epronosiie 
f paraissait moins sombre que de nos jours. Pravnz avait même 
insisté dans sa thèse sur la cnrabilité du mal, assez fréquente 
suivant lui. Cependant la plupart des auteurs se montrent assez 
pessimistes. 

l^arth, air*si que quelques écrivains de Fépoque, insistent 
beaucoup snrla difliculté du flùignùslfc, notamment avecFané- 
vrysme de la crosse de Faortc, c'est-à-dire eu réalité avec la 
paralysie récnrreulielle que celui-ci détermine, 

« l'ne maladie un peu plus difficile à flistin;4iier est Fané- 
%'rysme de l'aorte qui ne fait poiul saillie à l'extérieur et qui 
peut otfrir tous les synij>tômes de la phtisie trachéale ; on y 
retrouve en elfet une douleur derrière le sternum, laquelle peut 
être attribuée à la trachée, une dyspnée habituelle augmentant 
par accès, une respiration sifïlante, delà tonx, une altération de 
la VOIX et une ^éue de la dét,dntitioîi ; et plusieurs fois ces deux 
alîectious ont été prises l'une pour l'autre. Cependant, Texamen 
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LiLteiUîf des circonstances antérieures c|ui peuvent faire supposer 
Texistence d'un ancvrysme (genre de vie, di.sptxsition hérédi- 
taire), un sentiment de battement incommode dans la poitrine, 
le sifilementde lu voix tenant plus de la raucité, la sécheresse de 
la toux, les attitudes singulières que prend le malîide, raecrois- 
sement de la dyspnée et de la dyspha;^ie dans certaines posi- 
tions, la disparition de ces symptunies dans quelques autres^ 
rinégalité du pouls aux deux radiales, le trouble des battements 
du cteur, Ttedème d'un membre supéncur, le ralentissement de 
la circulation dans les branches de la veine axillaire d'un côté, 
rengourdissemenl d'un bras, en un mot, la prédominance des 
troubles des fonctions circulatoires avec Tabsence de l'émacia- 
tion et de la lièvre hectique si commune dans les ulcérations 
aériennes, ne permettent guère de méconnaître l'anévrysme; et à 
Texploration de la poitrine, Fcxistence d'un frémissement parti- 
culier sur l'un lies points du trajet de l'aorle, perçu par le lou- 
cher, une malité plus ou moins étendue, constatée par la per- 
cussion médiate, et Texistence d'un bruissement particulier à 
l'auscultation dissiperaient tous les doutes. 

*' D'autres tumeurs telles qu'un engor^'^ementdu corps thyroïde, 
des tumeurs stéatomatenses ou au 1res comprimant la trachée- 
artère, ou développées entre elles et Tœsophage, pourraient 
encore en imposer et faire croire à l'existence d'une phtisie 
trachéale. Alaîs il y aura encore ici absence du mouvement fébrile 
et des symptômes de consomption ; la douleur aura son siège pins 
particulièrement derrière le sternum, tandis que. dans les ulcéra- 
tions de la trachée, le malade la rapporte plutôt a la partie anlé- 
ricure et inférieure du cou. 

u l)\in autre ci'ité, les ulcérations du larynx peuvent présenter 
beaucoup d*analogie avec Tœdème de la glotte, ou Ton trouve 
aussi la gène à !a partie antérieure du cou. Ta Itération de la 
V ô i X , la dyspnée, la t* ui x e t d e s c ra c bats se m b 1 a bl e s à ceux q u e 
nous avons signalés plus haut ; mais ici c*cst bien]>luLôt le senti- 
ment d'un corps étranger que le malade voudrait expulser 
qu'une douleur picotante ; la maladie est plus aiguë et plus 
courte ; les accès de dyspnée plus prononcés» 11 esl vrai toutefois 
que, Ttedème et la tuméfaction des tissus pouvant compliquer 
les ulcèrationsdu larynx, le diagnostic devient alors très diDicile ; 
mais la durée de la mahidie, dans ce <lernier cas, raltération de 
la voix avant les accès de dyspnée et les phénomènes de dépé- 
rissement qui accompagnent si habituellement la phtisie laryn- 
gée pcrmellraieul encore de reconuaitre la nature de la maladie. 
D'ailleurs, comme* les uïcèra lions des voies aériennes sont si rare- 
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ment iiidépendaiiles de ralîecLion tuberculeuse du poumon, lei 
signes de rexisleiice de cette dernière afFerLiou seront un motif 
puîssnnt de rapporter les symptômes h des ulcérations avec 
tuméfaclion du larynx plutôt qu'à un simple œdème des replia 
muquoux de cet orj^ane. 

«Quelque^î auteurî: ont encore cherché à distiug'uer les ulcéra- 
lions des voies aérieunes de la phtisie putmonaîre; niin's ou ces 
deux idrections existent l'une ou Fautre isolémenl, et, dans ce 
cas» l'oppression, la douleur dans hi poitrine et les signes tournis 
par l'inspection du thorax » la percussion médiate el l'ausculta- 
tion, avec absence de chaleur ou de souïFrance locale le long du 
conduit aérifère, absence daltéralion de la voix et de difticulté 
de lii dc^dutition, feront aisément coiuuiître que ridï'ection dont 
il s'af^'^it est une jditîsie pulmonaire, tandis (|ue la douleur sur 
un des points du tube aérien, la raucité ou Textinclion de la 
voix et la difficulté d'avaler sans oppression h ta poitrine, sans 
alléi'atiou des formes du thorax, de la sonorité de cette cavité, 
sans râle ou autre altération du liruit respiratoire, signifieront 
rexistence de la lésion ries voies aérien ues; ou bien les dewK 
maladies se trouveront ensemble chez le même sujet, et la 
réunion des signes précités iiuliquera facilement cette coïnci- 
dence. )> 

Les cliniciens de Tépoque avaient déjà compris Timpor- 
tanee curative du repris de l'or^^ane, que Trousseau el lielloc 
notamment font déjà sufhsantnient ressortir. Ces auteurs 
mettent en doute l'utilité des anlîphlopsttques et croient peu a 
lutilitédes révulsifs et des dérivatifs cutanés ou autres. Ils ont 
eu le mérite d^oser les premiers, du moins en France, recourir a 
la médicatiou topique locale, ainsi tju'on le verni plus loin, lorsque 
nous analyserons leur traité de la phtisie larvn«^ée 

Syphilis du larynx. — Ainsi qu'il a été dit j>h*s haut, les cli- 
niciens de l'époque faisaient rentrer la svphilisdc lorganc vocal 
dans le i^rand syndrome de la phtisie laryng^ée. Néanmoins ils 
savaient que les lésions dues à la vérole n'ont pas tout à fait la 
même évolution que celles observées chez les tuberculeux, 
iju*elles oll'rent jtar exem[de des rémissions, des périodes d'arrêt 
pouvant se chan^^er parfois en guéri sou véritable sous l'inlluencc 
d'un traitement spécifique bien dirigé, quand le médecin a été 
averti a temps par les commémoratifs et les symptômes con- 
comitants beaucoup plus que par les troubles fonctionnels de 
la partie de l'or^^anisme envisaj^ée. Thomaim, Porter, Marshall- 
Ihdleu Ant^deterre, Pravaz, Trousseau el Belloc, liarth en France 
ont fuit connaître des cas où la syphilis seuleétait en cause et non 
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la luberculose. Touteroîs, malgré les eiïorts des syphilig^raplies 
antérieurs^ le sujet resLaiL des plus e m brouillés, quand Ricord 
vint meltre un peu d'ordre et de clarté dans la question ; grâce à 
lui surlout, lacounaîïisanee de eelle-ci, à partir de la deuxième moi- 
tié du XIX* siècle ^ fait un contraste frappant avec ce qui existait 
auparavaut. Il décrivit notamment les accidents secondaires qu'il 
attribua principaiement à lu présence de condylomesdans le larynx. 
Lcîi recherches des anatomo-patholo^istes de Técole de Prague 
(Walïer, Opolzer, Suchanek» Dittrich, Wilîij^^k) contribuèrent h 
élucider beaucoup des problèmef^ laissés en suspens ; pour se 
reudie compte des |>ro^rès accomplis, il suffit de parcourir le 
traité de syphilig^raphie de Vircliovv, paru en 1858. Néanmoins 
les lésions laryngées dues à la vérole ne seront bien connues 
que lors de Tintroduction du laryngoscope dans la pratique, le 
oiiroir |)ermet(ant enfin de confirmer de visu les inductions 
tirées de la marche et des antécédents. 

Tumeurs du larynx. — L'historique des tumeurs du larynx, sur- 
tout à Tétraiiger» ne remonte pas bien haut. Eneflet^si les anciens 
parlent de polypes du larynx, il n'est pas tlifficilc de se convaincre 
que les corps allongés et blanchâtres rejetés par la toux, qu'ils 
signalent, n'étaient que des concrétions fibrineuses» peut-être par- 
fois des molluscums. D'après Herbinaud (lelfreàM. lionx, La Haye 
Î771), le médecin belge Koclerik aurait observé un néoplasme de 
Torgane vocal qu'il aurait enlevé avec récraseur. Malheureu- 
sement les détails manquent. Hn réalité, c'est Lieutaud qui a le 
premier fait connaître les tumeurs laryngées, non pas bien 
entendu par l'observation sur le vivant-, mais à la suite d'une 
investigation nécroscopique faite en 1767 et consignée dans son 
traité d'anatomie médicale. Il s'agissait d'un individu d'une 
trentaine (Fannécs, présentant des troubles vocaux et une dyspnée 
permanente avec quintesde toux et expectoration pour chasser 
le corps qui le gênait dans les voies aériennes su])érieures. Il 
mourut subitement et à son autopsie on trouva un volumineux 
poly[je du larynx avec des racines multiples. Desault, d'autre 
part, mentionna un peu plus tard, àl'ouverture de deux cadavres 
Texistence de tumeurs laryngées volumineuses qui remplissaient 
Torgane. Les malades avaient succombé a 1 asphyxie. And rai et 
Dupuylren en France, Otto, Albers, Senn, h Tel ranger; en 
tirent connaître plus tard de nouveaux exemples, lïn commença 
dès lors à leur altnbuer un certain nombre de cas du syndrome 
appelé alors phtisie laryngée et on s'clîbrca de les distinguer du 
croup, de l'asthme, du spasmede la glotte; mais, faute d'explo- 
ration devùuy le diagnostic demeurait bieiidifficile etles tumeurs 
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l laryngées restaient en réalité à TéLat de cUrinsilé clinique. Des 
fails nouveaux, publiés, il est vrai, surtout par des médecins 
étrangers (Dawoskv, Albers, llylatid, Rendlorlî, Masse, Chlum- 
zeilier, Biir^f,^nieve, Frerichs), coutinuêrcut cependant de temps 
à autre à attirer rattentiou du public médical. Aiidral, Cru- 
veilhier^ mais surtout Kokitanski tracèrent, d'après les don- 
uées anatomo-patho logiques du temps, une esquisse sommaire 
de ces sortes de lésions. l']n 1831^ Bnuier avait osé tenter la 
laryng-ntoniie, tîéjà préconisée par Pelletan dans les cas d'obstacles 
mécaniques, chez un homme qui se plaignait d'une dyspnée con- 
tinue avec sensation de corps étranger. Il trouva des tongo- 
sités suspectes qu'il cautérisa énergiqueinent ; mais néanmoins le 
malade succomba peu après à une récidive. En 1841, Ehrmann 
renouvela rinterventîoii sanglante chez une femme qui était 
atteinte depuis quelque temps de dys]>née croissante avec sensa- 
tion de corps élranger, avec brnit respiratoire .singulier et expec- 
toration de masses papillomatcuses. La laryngotomie prouva 
en eirel que l'organe vocal renfermait des papillomes volumi- 
neux. Leur ablation détermina une f^^uérison complète. Un 
pareil succès démoiitrail toute rimporlance clinique d'un bon 
diagnoslic et d'une o[)ération bienconduile en jiareille occureuce. 
En 1819, Buck, en 1852 Horace Green de New-York, en 1854 
Middeldorp imitèrent la conduite tenue par Brauer et par 
lilhrmann. La bttérature médicale contenait déjà {tu reste une 
soixantaine de ces cas au début tle la deuxième partie du xix" 
siècle, (jrace à Czermak et à ïilrck, qui vulgarisèrent Temploi 
du laryngoscope, les praticiens allaient bientôt avoir le moyen 
de reconnaître ces tumeurs, rlont ilî^ n'arrivaient guère à recon- 
naître la présence que par un heureux concours de circonstances. 
Paralysies laryngées. — Les e\[:>ériences si remarquables de 
Galicn sur les animaux avaient déjà montré tonle Fimportancedu 
larynf;éinférieurdans l'innervation de rorgane vocal. Néanmoins 
ties successeurs ne tirèrent pas de son enseignement le profit dési- 
rable; mais, avec les travaux de Magendie,Legallois,Longei,des 
faits de la plus grande importance furent révélés dans la pre- 
mière moitié de la période que nous éludions. D'autre [>art, les 
cliniciens connaissaient (voir l'article paralysie des dilïérents 
Diclwnn^ire»)^ d'une façon sommaire, il est vj-ai, les paralysies 
isolées du larynx comme celles de beaucoup d autres organes. 
Pour se rendre compte de Tétendue âes notions de l'époque, iî 
suffit de parcourir l'excellent traité des maladies du larynx 
d'Albers, âo Bonn, publié à Leipzig, en \H2iL Cet auteur signale 
lion seulement Laphonie, mais encore, dans certains cas, une 
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dys[jQée plus OU moÎHS inteiise. Ces faits seraient, dit-il^ beau- 
coup plus j^^ravcs que l'aphonie paralylique simple. Il est, du 
reste, évident, qu'en Tabsence dularyujjjoscope, seules pouvaient 
être entrevues les paralysies plus ou moins totales. 

Spasme de la glotte, — A coié de la laryngite stridnleuse, 
mais dilleranl csseutiellemenl de celle-ci par Tabsence de toute 
lésion matérielle à l'aulopsie. les auteurs de l'époque admirent 
peu à peu Tex^istence d'un spasme de la jL,dottc, sorle de névrose 
laryn^^ée^ dont Kopp, le premier, se fil lliistorien. Contrairement ù 
beaucou[> d'afîer lions de For^ane vocal, c'est à l'élranj^'^er qu il 
faut rechercher les premiers travaux sur le sujet, l^e créateur de 
cette nouvelle entité morbide admettait que Fétiohigie était uni- 
voque et qu'il fallait invoquer rhypertrophie du thymus com- 
primant les nerfs récurrents. On en fit d'abord une maladie 
propre au premier k^e et réalisant le tableau morbide suivant, 
H I/eid'ant, dit Blache [ioc. ciL)) se réveille eu sursaut comme 
dans la laryn^^ite stritluleuse. Il est pris par un accès de sullb- 
cation; il se dresse elîrayé sur son séant, rejette sa télé en 
arriére ; on dirait que Taie va lui mancfuer. J^'inspiration est 
courte et incomplète, ou au conti'aire cinq ou six inspirations 
profondes se succèdent sans aucune expiralion intermédiaire, » Le 
petit malade poussait, disait-on, au début de l'accès ou quand la 
respira ti< ni se rétablit un peu, un cri ai;L,^u, perçant, que Kopp 
re^'-ardait comme pathoguomonique. La crise ne durerait qu'une 
ou deux minutes ; mais les accès, en se répétant, ne tarderaient 
pas à rendre la situation dangereuse, bien que dans les iuter- 
va lies la santé fût regardée comme bonne* 11 y aurait j^uérison 
ou mort |>ar snlFocatiou au moment d'un accès, lleiurich, 
Kylî, Mon thonier V, lUlaud confirmèrent par leurs recherches 
les assertions de Kopp. Cependant Hufeland pensait que 
rcngorgement des ganglions lymphatiques, chex les stru- 
meux, pouvait jouer le même roîe que le thymus. Il appelait 
raUcclion « catalepsie pulmonaire », En France, Tétiologie pré- 
cédente fut fortement contestée à cause du résultai négatif d'*un 
certain nombre de nécropsies. Ou ne tarda du reste pas à recon- 
naître qu'à coté du spasjne idiopathique des enfants, il y enavaii 
d'autres de nature inflammatoire (ex. laryngite striduleuse), 
des spasmes liés à des alVections diverses des centres nerveux, et 
cniin des variétés d'origine yévropathique. 
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L La lUllNiiUKÎlE AVANT LE XIX^ SIECLE. 



Faute j4#5iioyens J'exploratimi siiffkuulSf les iincieiis ne pou- 
vaient JifTêreiicier un f^rrind nombre d'aH'ecLions qu ïisen^lobriienl 
dans le terme forL va^^ue de cory/a *. Celui-ci élaît attribué à nn 
débordement de niatièrei:* pblegmasiqiics ent^cndrées par le cer- 
veau, qui se purgeait à travers les fosses nasales. On admettait, 
en eiret, une communication entre ces cavités et celles du 
crâno^ erreur qui ne sera dissipée que fort tard, vers la fni du 
xvïï^ siècle. Connaissant fort mal Tanatomie de la région, les 
auteurs de la période gréco-rouiaine ne se tirent aucune idée des 
sinusites. Ils connaissaient, par contre, les polypes, dont ils 
admettaient deux variétés, Tune molle, béni jy; ne, Tautre dure, 
cancéreuse, maligne. Ils ne s'altaquaieut y:uère a celle-ci, sauf 
quand la tuuieurétait petite et encore bien liniilée. Le plus sou- 
vent, ils opéraient par les %oies rniturelles, se servaril soit du fer 
rouge, des caustiques, soit de fortes pinces, (Juelques-uns 
cependant, pour avoir une voie d'accès plus facile, fendaient le 
neï sur la ligne médiane ou bien détachaient une aile par une 
incision curvilig^ne latérale, qui commençait enarrière et, suivant 
le sillon bien connu, s'arrêtait sur la ligne médiane. Nous avons 
exposé tout au long les ditîérents procédés opératoires employés 
dans un article paru en 190"2 dans les Archives infern/ttionates 
de Larijngolo(/ie\ nous y renvoyons ceux qui désireraient des 
renseignements complémentaires ^. 

L'oxène, dont la ténacité désespérante n'avait pas échajipé aux 
cliniciens de Tépoque (voir ce que Celse dit sur ce sujet), était 
allribué à des ulcérations croùteuses atteiguant Los et y déler- 
minant des caries plus on moins étendues ; de là, des traitements 
aussi barbares qu'ineflicaces. Contre répistaxis, dont ou entre- 
voyait quelques variétés syniplomaliques (celle des pyrexies, 
celle due aux menstrues vicariantes), on empToyart les stypiqucs 
de l'époque el, an besoin, les lentes de charpie* Comme il fal- 
lait s'y attendre^ à une période où les sports violents (lutte, pugi- 
at, ceste) étaient si en honneur» les traumaiismes du nez avaient 
été Tobjet de recherches fort intéressantes et relativement fort 

L Celui-ci si^niiJic shnptoment mal ite tétt;, comme le tcpiiiti latin (/r/i- 
vedo. Notons qu'Ilippocrate avait signtilé hi pcrsii^tanre de l'eiicliifrùno- 
nient elicz les sti|els âgés. , 

2, Voir aussi Celse cl Pauld'Egiac. 
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complètes. Si les Grecs i^aoraieiU, couLriuremeiil imxcliiriirtîîens 
de l'iiîde, la rbiuoplastic, ou LrouvaiL, piir contre, daos leurs 
écrits, même dans les œuvres hippacpatifjues, des renseigne- 
ments précieux sur ïes déviations de l "organe à la suite <l'un 
coûp» d*une chute, sur les blessures qui peuvent rintéresser, 
sur les fraclurcî^ de son squelette voir Celse à ce sujet). Ou 
y rencontre aussi quelques iudications sur les corps élran^-'ers. 
Ni les Arabes*, ni les médiévistes n'ajoutèrent rien d'essentiel 
à ce que nous venons de rapporter. Il en fut de même des 
auteurs de la Heuaissance ; mais les progrès de l'anatomie et la 
mulliplication des nécropsies eurent, au xvir" et surtout au xvm^ 
siècles^ une iniluence heureuse sur la rhinologie. Non seulement le 
catarrhe cbronique des fosses nasales lut mieux entrevu, bien 
que Ton continuât à le rattacher à des ulcérations imaginaires ou 
mèmeàdes lésions osseuses, maisles sinusites furent maintes fois 
retrouvées sur les cadavres de certains sujets par des anatomo- 
pathnlogistes, tels que Morgagni ; Ton peut dire que les variétés 
maxillaires et frontales étaient, dès lors, sinon très exactement 
décrites, du moins entrevues. Si beaucoup d'afFections^ telles 
que rhypertrophîe des cornets, les déviations de la cloison res- 
taient dajis le vague, les polypes avaient été l'objel de travaux 
imporlaLits qui en avaient mieux lixé Taspect clinique et surtout 
la teclnii(|ue opératoire. Aux moyens brulaux et ineflîcaces fut 
substituée peu à peu la ligature, grâce surtout aux elîbrts de 
Levret. D'ailleurs, rinsufOsaiice des voies naturelles avait poussé 
quelques chirurgiens audacieux à se créer une voie artificielle, 
soit pai" le nez qu'on fendait sur la ligne médiane illeisleri ou 
dont l'on détachait une aile, h rexemjde des anciens, comme 
nous lavons dit, soit par le voile du t^^^lais qu'on incisail sur 
son milieu, à Texemple de Manne, d^Avignon. Enfin, les lésions 
osseuses tertiaires de la vérole, mentionnées déjà par les svphi- 
li^raphestlu xvi^' siècle, furent, à ce moment aussi, mieux décrites 
qu'autrefois, (Ibéissant à un entraînemenl (jue Ton constate ]ionr 
bien d'antres régions de réconomie, on tendit même a rattacher 
h cette étiologie toutes les alléralions morbides nasales à allure 
lente et destructive. 

!2. La Hjn^LH.o^,FE pemiant les decx premiers tiers 

DU XIX^ SIÈCLE, 

Pendant tes deux premiers tiers du xix'^ siècle, toutes les no- 
tions simplement esquissées jusqu'alors se complètent et se pré- 



1. Avicennes est assez cuiuplel ; mais c'est de la boiîiic caaipîlatioîi. 
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cisenL ; la rhinologîe sort déiînîlivemeiit de lenfance. Pour 
mieux cotistaler les progrès accomplis, nous aliéna étudier sépa- 
rément ehacane des alFeclions nasales. 

Traumatismes. — ^ On sait la fréquence extrême des malilâ- 
tions de cet org^ane aux siècles passés. Au bon vieux temps, on 
n*élait. pas tendre pour cet org^ane dont les infortunes sont 
relatées ainsi par Vidal de Cassis. « C'est la partie du corps qui 
a le plus soulTert de la haine, de la jalousie, de Thonneur, de la 
chnsleté, de la justice. L'histoire nous apprend que des femmes 
jalouses ont coupé le nex à leurs rivnles. Dans certains cantons 
d'Allemagne, on vise au nea: dan^i les duels (tradition conservée 
pour les duels d'étudiants) et l'on en abat un bon nombre. Les 
Kgyptiens^ îes Grecs, les Romains coupaient le nez aux adultères. 
Le mari pouvait se faire justice lui-même. Sixte-Quint lit 
couper le nez à une multitude de larrons, bélîtres, co^^nardiers 
qui infectaient liome et ses environs. Les femmes ont su de tout 
temps que le ne/ élait un bel ornement du visa^^e ; aussi celles 
d'Angleterre se coupèrent-elles le leur^ afin que les Danois 
(invasions du ix* et x'^ siècles) ne fussent pas tentés de ravir leur 
honneur, l^^usébie, abbesse de Saint-Gyr, à Marseille, crai^qiant 
pour sa virginité, en voyant arriver les SarrûKins, se coupa le 
nez ; ses quarante religieuses en firent autant. En sauvant leur 
honneur, ces malheureuses perdirent la vie; car les féroces 
vainqueurs les mirent toutes à mort. M y a eu des nez coupés 
dans toutes les classes de la société, depuis le brigand Calabrais, 
depuis le courtisan qui ne dojt avoir ni nex ni oreilles, jusqu'à 
Fempereur, puisqu'il y a un Justinien (Justinien II rétabli sur 
le trône par les Tsars bulgares} qui avait été surnommé H binô- 
me te j}arce qu*il avait perdu le sien. >ï 

Une si fâcheuse aventure et si fréquente poussa à se demander 
si Torgane récemment détaché ne pourrait pas se recoller en le 
metlanl sitôt en place et le maintenant immobile par quelques 
. points de suture. Garengeot a raconté Thistoire d'un l'individu 
auquel on arracha le ne/- avec les dents pendant une rixe [Trailé 
lies ùpérali'nnjf, t. 111, p- -'^l- L*organe tomba dans le ruisseau, 
mais il fut ramassé et lixé sur le moignon sanglant, où il reprit 
parfaitement bien, comme si de rien n'étaiL Un pareil succès fit 
beaucoup de bruit, mais rencontra peu de créance. Beaucoup se 
moquèrent de la crédulité de l'auteur. VA cependant d'autres faits 
semblables se trouvaient déjà dans la littérature médicale, Ainsi^ 
Fioraventi (Fauteur du baume de ce nom) rapporte avoir remis le 
nez d'nn Espagnol nommé .\iulréas (SecrçLs de chirurgie^ livre II). 
Molinelli dit que son père, habile chirurgien de Venise, plaça 
C CitAin'iiAiT. — /.e« Miiitres de lÉvoie de Paris. 6 



6G 



U:s MAITRES DE L ÉCOLE UK PAH[S 



dans un kiiïi chaud et réappliqua avec succès un nez enliè* 
rement dé Lâché, Même succès pour Michel ï Jeysen et pour Mon- 
sault {Zofiiaeiis medtco-galhs de Bleffnif, [ilHii), Percy cntrepriL 
de réhcibiliter ceUe leuLative et de justifier Gareu^^eot ; il cita 
quelques nouveaux l'ails, notamment le succès remporté à la 
clinique de HeidelbcrLC. n'aîUeurs les réussites de ^Tefle animale 
oble[vyes par Duhamel et Ilunter démontraient que la chose était 
au moins possible. Néanmoins, la majorité deschirur^nens reg^ardn 
ce fait comme apocryphe ; c'est l'opinion nettement oxfirimée 
par Boyer et plus tard par liicherand. Cependant, à Naples, en 
1833, Francesoo Carlizzi, médecin napolitain disLinfjut% publia 
un exemple de g-relfe du nez qui parait authentique (GazeUe 
médiCi'tle, 1831^ n*^ 40) ; car il appuie son observation du témoi- 
gnage de doux chirui-gieuâ connus et d'un ji^rand nombre de 
témoins oculaires. 

Lorsque le nez est pariieliemeut adhérent, le recollement sem- 
blait au contraire non senlemenl possible mais fréquent. Dionis 
recommandait déjà, au xvn" siècle^ de toujours adapter le lam- 
beau, quelque étroit que soit le pédicule, et il faisait connaître 
un exemple curieux de ^uérison à l'appui de ce précepte. 

Les pffties eonluses n'étaient pas regardées comme très 
graves, quelle que fut l'importance des désordres; mais on signa- 
lait par contre l'importance et rétendue des déformations qui 
peuvent en résulter. On faisait remarquer qu'elles sont rarement 
accompagnées de lambeaux ; car la peau, très adhérente aux os 
et au cartilage, ne se décolle que très difficilement. Cependant 
on savait q n'entre les parois osseuses et la muqueuse, se déve- 
lopjîcnt parfois, en pareille occurrence, des collections purulentes 
qui se forment derrière l'épine nasale (J.-L. Petit). 

Les fraclttres de cet organe étaient divisées en simples et en 
compliquées! communiquant avec rextérieuri, comme pour le reste 
de Téconomie. On avait noté dans quelques cas, heureusement 
exceptionnels, l'existence d'es(|uilles très nombreuses et enfon- 
cées ça et là dans les parties molles ; mais on n'ignorait point 
que d'habitude ïe déplacement est peu considérable. A plu- 
sieurs reprises, on avait vu survenir un emphysème pouvant 
s'étendre aux paupières et à la peau du front. La gène de la 
circulation était regardée comme rare ; on craignait davan- 
tage l'oblitération du canal lacrymal entraînant plus tard la 
possibilité d'une iistule. Dans certains faits malheureux isinu- 
sites ethmoïdalesou spbénoïda!es(?) quand raccidenl était tardif), 
on avait vu survenir plus ou moins vite des complications céré- 
brales. La réduction s'obteaait à l'aide de la pince ou de la 
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spatule (J.-L. PetiLl, On faisait remarquer qu'en l^ibsence de 
déplacement d'ori^iue musculaire, raremeut la déformation 
avaîl leudaiice à se reproduire. Si cet accident se produisait 
néanmoius, on conseillai! g^cnéralcmeot d'immobiliser les frag^- 
ments avec une lente de chnr^iie introduite dans tes fosses 
nasales, ou bien on appliquait sur Textérieur ûu nez un emplâtre 
adhésif ( D^ondi). 

Coryza ou rhinite. — Les inllammations de la muqueuse 
nasale rentraient plus ou moins dans le catarrhe; d'où le nom de 
catarrhe nasal, ceïui de coryza, beaucoup plus ancien, signifiant 
simplement mal de tète. Lors de la réforme de la nomenclature 
pathologique par Pineï, le ternie de rhinite tendit à s'introniser 
peu il peu, grâce surtout à Roche (voir son Traité de patholotfie 
et son article rhinite du IhctionnsLire en 13 volumes]. Lu 
théorie de la fluxion ^ qui avait si longtemps été invoquée pour 
expliquer sa pathogénie, n'avait certes plus beaucoup d'adhé- 
rents à Fépoque que nous étudions ; depuis la fin du x^^i^ siècle, 
on ne sHniag;înait plus, ainsi que les anciens le supposaient, que 
les humeurs su péril ues du cerveau s'évacuaient par les 
fosses nasales. Mais réliologie ncn était guère devenue pour 
cela plus claire. Un invoquait surtout les refroidissements de 
toute nature; quelques-uns admettaient même rintluence nocive 
des vapeurs irritantes (ammoniacales) et des poussières, mais la 
doctrine des fluxions, des répercussions et des métastases con- 
tinuait k jouer un rôle assez important. i)n savait rinfluenee 
exercée par quelques maladies infectieuses, telles que la rou- 
geole et la grippe. On n'ignorait point que la phlegmasie, même 
dans les circonstances habituelles, après avoir débuté par le 
nez, envahit souvent d'une façon consécutive le larynx et les 
bronches* Ceci semblait un argument assez fort en laveur de 
ridée dun catarrhe, comme le soutenait Fécole de \'ienne 'Stoltz 
et Hoirmannl. Beaucoup des nosologisles de Tépoque admet- 
taient un coryza intermittent, de cause plus ou moins problé- 
matique, revenant tous les mois, tous les quinze jours, ou 
même toutes les semaines. Les auteurs français pensaient quelle 
plus souvent dans ces cas, il s'agissait d'une fausse intermit- 
tence, ou [ilutnt de recrudescences enlreteimes [jar des lésions 
profondes ignorées. 

La clinique avait depuis longtemps appris que certains sujets 
sont spécialement prédisposés ; Ton supposait que les enfants, 

1, La découverle des trous Ue la lame criblée (Vcsalc uvait semblé 
contirmer cette idée ; mais, «u xvtî' siècle, Sctmeider découvrit la 
muqueuse nasale qui bouchait évidemmeril ces trous. Néainuoins rcxpres- 
sion rliume lécoulcmont] du cerveau est reslce. 
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les femmes, les individus à tempérament mou et lymphatique 
y étaient surtout sujets* On croyait, moins cependant qirau- 
trefois, h l'action exercée par la suppression d'écoulements et 
de transpirations habitueli«, bien que Mondières eût essayé de 
montrer, dans quelques cas, TinOuence de celle-ci (L'expé- 
rience, avril 1838)* Certains écrivains parlaient de coryxa syphi- 
litique ; mais la plupart admettaient plutôt Texistence d*ul- 
eères de cette nature. Terminons en disant que Boucher^ puis 
Bit lard j croyaient à un coryza des nouveau-nés à évolution 
mortelle très rapide et dont ïes causes restaient dans le vague 
(syphilis héréditaire certainement pour une part, grippe^ diph- 
térie, septicémie ?) 

On n*a que très rarement, même de nos jours, Toccasion 
d'ouvrir les fosses nasales d*un sujet mort en plein cory7.a 
simple. Cependant un médecin d;sting:ué, l^iendrin {Histùire 
a.natomique des infhimma.tions, t. I, p. 529), ayant eu cette 
heureuse fortune, constata, dans un cas de ce genre, que la 
muqueuse oiFrait par places une coloration d'un rouge brun et 
même noir qui se fondait insensiblement en une nuance pon- 
ceau livide et semblant étendue comme avec un pinceau* La 
membrane de Schneider était, dans ces points, inliltrée d'une 
notable quantité de sang, principalement au niveau des cornets 
inférieur et moyen (tissu érectile ?). Cet auteur, ainsi quWrnal, 
aurait vu des abcès se développer parfois à Tintérieur de la 
muqueuse nasale. 

L'étendue des uliéralions a/îa^om/f/wes avait suscité, de la part 
do Boucher [l^hèse sur te coryza^ Paris, 182<i), des recherches 
intéressantes* Il avait soutenu, non sans quelque exagération^ la 
fréquence de Tenvahissement des sinus par la phlegmasie des 
fosses nasales. On admettait bien, comme nous le dirons plus 
loin, Texistencc de sinusites graves, frontales ou maxillaires 
nécessitant la trépanatitni^ mais non d'inflammations passagères, 

1/auteur que nous citons admit hardiment Texistence de 
celles-ci et s'ellorça même de leur assigner une symptomatologie 
spéciale, caractérisée dans le premier cas (sinusite frontale) par 
de la céphalalgie sus-orbitaire et fronlale, des yeux rouges et 
Inrnioyants, dans le second cas (sinusite maxillaire) par une 
douleur profonde dans Tépaisseur des joues, entre Forbite et les 
dents supérieures, s'ctendant souvent à celles-ci et à la voûte 
palatine. Parfois, surtout quand le malade incline la télé, Tantre 
d'Ilighmnre se viderait dans les cavités nasales et le malade 
ressentirnit un besoin pressant de se moucher. 

L'intensité de la sijtnptomalolofjfie, qui s*exp!ique aujour- 
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d*hui par l'abondance des réilexes et aussi par la nature î infec- 
tieuse de rairecliou, avait frappé les observateurs. Ils avaîenl 
noté le sentiment de malaise^ de iassitude, les petits frisson- 
nements irréguliers, la céphalalgie, Tobnubilation de rintellî- 
gence. Les latins avaient caractérisé cet ensemble de phéno- 
mènes par le terme assez heureusement choisi de « g^ravedo i*. 
Les tintements, les claquements d'oreille, la surdité partielle 
même, avaient été décrits depuis long:temps, ainsi que les yeui 
rouges et larmoyants, Tanorexie plus ou moins marquée, la soif 
ardente^ clans nombre de cas la suppression plus ou moins nette 
de la respiration nasale, le malade étant obligé de respirer la 
bouche ouverte. On avait parlé de Tardeur fort incommode 
que certains patients éprouvent dans T arrière-gorge. On savait 
que les éternûments fréquents et violents ne faisaient qu'empirer 
la situation, en augmentant vraisemblablement la stase san- 
guine. Toutes les phases diverses par où passe la sécrétion 
avaient été dépeintes avec soin et on se basait sur les différents 
aspects de celle-ci pour reconnaître la période à laquelle se trou- 
vait ralTection. 

U évolution était regardée comme très bénigne et la marche 
ordinairement courte, sauf chez certains sujets débiles ou bien 
prédisposés. 

Quelques auteurs avaient admis la terminaison par suppura- 
tion et par gangrène. En effet, on avait vu survenir le spha- 
cèle de la muqueuse à la suite de scarlatines 1res graves, de rou- 
geoles très malignes; mais on pensait généralement qu'il s'agis- 
sait non d'un excès du processus înllammatoire, mais d'un état 
général très mauvais comme dans Fanginede même nature. 

L'hydrorrhée fjasnlesï persistante et par cela même si désespé- 
rante avait été mentionnée. Ghomel et B lâche s'expriment ainsi 
sur son compte dans le i)/<.";/oft«af>eefï 40 volumes (voir coryza, 
p. 136, vol. 9), t( Toutefois, chez quelques sujets, cette affection 
se prolonge pendant plusieurs semaines, pendant des mois 
entiers et même pendant des années, la matière qui s'écoule 
restant claire et aqueuse. C'est un vice de sécrétion plutôt 
qu'une phlegmasie, ou c'est une succession de phïegmasies entées 
les unes sur les autres, plubH qu'une inllammation chronique. « 
Morgagni avait cité un cas de ce genre, chez une femme, et avait 
comparé le liquide écoulé à de Teaus^échappant d'une source claire 
et limpide^, lîidloo avait parlé avatit lui d'un écoulement beau- 
coup plus important, qui se termina plus tard par suppuration. 

1. " Instar tiqutî purissimî funiis » et si fthoiulaiii '« uiuuum sive climi- 
dium singularis aquaret horîs ». Voir édition Chaussicr, t. 2» p. US. 
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Le €ori/za pseudometuhrâneitx avait été signalé par quelques] 
auteurs, nolamment par Billard, vers 1830. « L'iïiflammaLion, 
dît-il, de la membrane pituitaire, donne lieu quelquefois a la J 
formation de concrétions pseudomembraneuses, qui, au milieu,] 
des mucosités, tàpi.^senl toute ïa surface des fosses uasales. t>J 
Ces dépôts s'arrêtaient aux limites du pharynx, tapissaient les 
cornets et les sinus, adhérant d'une façon plus ou moins intime 
à la membrane de Schneider, Ils avaient été précédés par 
tous les symptômes propres au coryza. Dupuich en signala 
un exemple chez, un nouveao-ué de douze jours, et (luiberl, 
chez un enfant de trois ans, à la suite d'une îxiuf^eole. 11 est 
très possible, étant donné rhistoire de ces malades, qu'il 
s'agissait d'une rhinite fibriueuse simple ; mais^ dans d'au 1res 
faits cités par Trousseau, puis par Brelouneau, la diphtérie 
maligne était certainement en jeu. Rapj>elons que, dans le cas 
de ce dernier, eu outre des lésions des fosses nasales, il existait 
un envahissement du sinus maxillaire. 

Le cori/za chronique^ qui avait été h peine mentionné par les 
ancien*4, commençait seulemeiil à être un peu mieux étudié» 
grâce surtout à la précision de plus en plus exacte des recherches 
néerosropiques donnant enlin a la clinique un pninl de départ 
exact. En outre de la pcrsislancc anormale du cory/a aigu, 
nos prédécesseurs avaient fini par admettre, en outre de Tliy- 
drorrhée mentionnée plus haut, une aulre forme clinique carac- 
térisée par nn écoulement épais, jaunâtre ou vcrdatre, plus ou, 
moins fétide, parfois par du pus véritable. Ils dillérenciaîent 
cetle aiïectiou de Tozène, que nous étudierons plus loin d'après^ 
les documents de l'époque, parce qu'ils supposaient, dans ce 
dernier, l'existence d'ulcérations. 

I/étiologie passait pour être la même, à peu près, que pour la 
variété aiguë, c'est-à-dire qu'on faisait jouer le plus grand n'de aux 
refroidissements; mais on admettait que !a répétition du même 
facteur morbide tendait à entretenir la chronicité des lésions. 
On pensait aussi que les tempéraments l>miphaliques y prédispo- 
saient beaucoup* Plus lard^ quand la slrume tendra de plus eu 
plus à être admise, on parlera niéuie de constitution scrofuleuse. 
Uii^c passait également pour exercer une grande iulluence; 
Hippocrate avait, en elFet, noté que chez les personnes tréa 
âgées, le coryxa traînasse et présente une durée indéterminée : 
H Raucedines et gravedines in valde senibus non c<uiroquuntur, 
(aphorisme tO^ section 11:. »> tjueïques-uns admettaient qu^à la 
longue, le mal pouvait dégénérer eu ulcères et même en cancers 
véritables; mais cette opinion n'était pas généralement acceptée 
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el oti pensaiL qu'il s'ag^ls^iaiL d'un caLarrUe symptomatique, mas- 
quaul le clébul de lésions beaucoup plus graves. Par contre, il 
et ait presque uni ver s elle me ut admi^ que riullammalion chro- 
nique des fosses nasales pouvait déterniinei% en se proloii^^eaut, 
la t^^rmaiion de polypes muqueux. On distinj,,'^uaiL encore théo- 
riquement^ sinon dune façon pratique, ha phle^masie chro- 
nique de la membrane de Schneider, des innammalioos eau- 
lonuées dansles cavilés annexes, surtout dans les sinus frontaux; 
mais nous reviendrons plus loin i4Ur ce î*ujet* 

De la lecture des anatomo-pat.hoh»y^istes de Tépoque, on peut 
tirer les renseif^nenients suivants qui, bien des fois, paraissent 
être des conceptions a priori ou des identilications avec des 
processus similaires dans les or^^aiics voisins. La nmqueuse 
serait, suivant eux, boursoulléc, épaisse, indurée et sillonnée de 
vaisseaux \ariqueux. Sa couleur apparaîtrait rouge^ livide, viola- 
cée ou brunâtre dans les cas assez récents, mais [îâle et déco- 
lorée dans les cas très anciens, l/hypertropbie el le ^-^onllement 
de cette membrane s'étendraient souvent au canal nasal el eu 
amèneraient l'oblitérai ion plus ou moins complète, d'où èpi- 
phora et quelquefois hstulc laci'vmale. Cette même tuméfaction, 
en envahissant h trompe d'Kustache, déterminerait une surdité 
d'un deg^ré variable. Notons que les troubles auriculaires^ suc- 
cédant aux phleg^masies chroniques ou aij^^uës du ne/, ont été 
si^^^n.ilés de très boime heure. 

Suivant Gazenave, de Bonleaux, *< les signes de la rbinitechro- 
nique varient suivant qu'on Tobserve chez des individus de 
cnustitutions diverses. Chez; les uns, en elfet, Un y a pas d'écou- 
lement de mucus par les narines qui sont sèches; tandis que 
chez d'autres, le mucus nasal est très abondant, tantnt limpide, 
incolore, sans odeur, et tantôt épais, jaunâtre ou verdâtre, puru- 
lent, sanieux et infect. Mais, cliez tous ou presque tous, on note 
une douleur permanente a la racine du nez, avec embarras dans 
cette partie^ de renchifrènement, une ditliculté de respirer 
lorsque la bouche est fermée, une altération de la voix qu'rm 
dit nasonnée, de fréquents élernûments, la perte ou du moins 
rairaiblissement de lodorat. »> 

Le triuiement du corijza n'était pas le jnème, bien entendu, 
dans les variétés aiguës et chroniques. « Dans le premier cas, le 
médecin se contentait d'une médictttion des plus anodines. « 
<' Le coryza, dise ni Chomcl et Blache dans le Dictionnaire 
en 40 rot urnes, est, dans le plus ^^rand nombre de cas, une 
alFection si lé^^ère, sa terminaison est si constamment heureuse 
cl prompte que, bien qu'il soit très fréquent, il est assez rare que 
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le médecin soit consulLé pour une indispoâilion ii laquelle on ne 
donne pas ordinairement le nom de maladie. Les personnes qui 
en sonl atteintes se bornent à se (garantir de l'impression du 
froid ; plusieurs ne prennent même pas cette précaution ; le 
plus grand nombre en est délivré dans Tespace de peu de jours. 
Mais^ si le cory/.ci e.st plus intense^ ou si, sans offrir une jurande 
intensité^ il se prolonge beaucoup au-delà du terme ordinaire^ 
les malades sont obtig^és de réclamer les secours de l'art. ^> En 
outre du séjour au chaud, des poudres à la i^'-dmme arabique 
qu*on prisait comme du tabac quand Técoulement était très irri- 
tant et très fluide, on recourait beaucoup aux pédiluves pour 
détourner le sang- vers les extrémités inférieures. Les inhidalions, 
très usitées par quelques-uns^ ne paraissent pas avoir Tenlière 
approbation des auteurs précités, a Les vapeurs émoUientes, 
dirigées dans les fosses nasales, ont des elTets variés ; elles sou- 
lagent quelques malades; elles donnent lieu chez d'autres à une 
exaspération plus ou moins g:rande du mal de tête^ qui est sou- 
vent le symptôme le plus pénible du cory/a. En conséquence, 
on doit s'en abstenir lorsque la céphalalgie est très forte et y 
recourir spécialement dans les cas où la sécheresse de la mem- 
brane pituitaire est le phénomène le plus incommode pour le 
patient ». Dans les cas de lièvre, on prescrivait la diète; parfois 
on recourait à la saignée. 

Gazenave, de Fîordeaux, s'exprime ainsi i\ propos de la cure 
delà variété chronique : tt Voici le traitement indiqué par tous 
les auteurs que j'ai consultés... Us ont conseillé les bains de 
vapeur généraux, Texercice violent pour provoquer la sueur, 
les bains de pied sina pisés et très chaud.s, les frictions sèches, 
Tusagede vêtements chauds et de la flanelle sur la peau, tout en 
recommandant aux malades d'éviter le froid, et surtout le froid 
humide. Un a aussi conseillé dans le même but Tusage continuel 
des boissons sudorifiques, et spécialement celui de Tinfusicn et 
du sirop de salsepareille, les fumigations aromatiques résineuses, 
des injections résolutives et légèrement astringentes, Feau chlo- 
rurée et rocclusion de Touverlure antérieure des narines avec 
du coton pour s'opposer au passage de Pair (repos de Torgane) 
qui ajoute à l'infection du mucus. I^es purgatifs drastiques répétés 
avec précaution, les lavements purgatifs, les masticatoires 
irritants, les vésicatoires à la nuque et derrière les oreilles, les 
cautères, plusieurs autres révulsifs cutanés terminent la série 
des moyens employés jusqu'ici, si l'on en excepte^ toutefois, 
Tusage local du chlorure de chaux, qu'on a beaucoup vanté 
dans ces derniers temps, « Gastenave pense que la cautérisation 
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des fosses nasiiles au nitrate d'argent dont il se croil l'inven- 
teur est beaucoup plus efficace. Quand répaississement était 
très marqué^ il délaissait le crayon pour les badîgeonnag"es avec 
une solution forte. D'autres auteurs préconisaient le calomel 
ou même Ea poudre d'oxyde rouge de mercure (Trousseau), 

Ozènt. — Cette airection était encore fort mal connue et très 
mal individualisée. On la reg^ardait comme un syndrome pou- 
vant être engendré par des ulcères de nature fort dilférente 
mais ayant tous le pouvoir de déterminer l'odeur spéciale d*où 
le mal tire son nom. Cependant^ bien que Boyer caractérisât 
les lésions qui lui donnent naissancCj de Tappellalion d'ulcères 
putrides malins, il ne recfardait pas lous les ulcères fétides 
comme de l'ozène, et ne considérait^ comme l'acteur pathof^énique 
de ce dernier^ que ceux qui ne fournissent « aucune matière » et 
qui peuvent durer toute la vie sans faire de proj^rès sensibles. Eu 
un moti il éliminait la syphilis, le cancer, le scorbut, le lupus. 

Bien qu'on Tait attribué, vet^s l'époque de Bazin, généralement 
à la scrofule, beaucoup faisaient remarquer que les ozéneux pré- 
sentent souvent utie bonne constitution semblant exclure l'idée 
de cette diathèse. On savait que l'airection frappe fréquemment 
les membres d'une même famille. On avait remarqué que les 
patients ont souvent le nez d'une conformalion spéciale (écrasé), 
et qu'ils commencent à être atteints dès l'enfance. 

Quanta Tinlluence de la syphilis, deux opinions anla^onisies 
s'étaient fait jour. Les uns n'admeliaient que des ulcères véné- 
riens avec fétidité, les autres, tels que Cullerier, La;^meau décri- 
vaient un ozène syphilitique qu'ils rattachaient à des lésions 
g"ommeuses et aussi papuleuses. On incriminait en outre d'autres 
altérations morbides des fosses nasales, celles des sinus *, Celles- 
ci paraissaient même être Tobjet d'une vérilable attention, notam- 
ment les lésions de l'antre d'Highmore ^, en particulier quand la 
vérole était soupçonnée être la cause de l'afTeclion* « Ij'ozéne du 
sinus maxillaire, dit La^^neau (art. du Dictionnaire en 40 vn- 
Itimes)^ qui n'est pas toujours^ ainsi qu'il a été dit ci-devant, le 
résultat d'un ulcère, mais bien quelquefois celui d'une affection 
catarrhale chronique de Fantre d"nif!:hmore, se manifeste ordinai- 
rement par une tumeur, d'abord indolente, puis de plus en plus 
sensible, de la partie de la zone qui répond au-dessous de Tos de la 
pommette où la peau conserve sa couleur naturelle. La douleur 
s'accroît bientôt et devient très vive, jusqu'à ce qu'une suppura* 



1. Notamment la carie des os 

2. Ko sôïîime, c'est déjà la théorie sinustenne de l'ozène. 
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tion fétide s'ùchappe [mr la bouche, h travers une perforation 
spontanée de la paroi osseuse, vis-à-vis de la fos.se canine ou par 
l'alvéole d'une denl molaire, correspondant au point le plus 
déclive du sinus. Dans ce cas encore, la matière purulente soi-t 
avec abondance par la narine du coté alTecté, lorsque le malade 
a la tète fortement inclinée du coté opposé. « 

X'oiui quelle serait, suivant La^neau. lallure du coryza véné- 
rien, n La malculie présente d'abord tous les caractères d'un 
simple coryza, qui ne larde pas peu à peu à s'accompaji^ner de vives 
douleurs de tête se visitant surtout pendant les premières heures 
delà nuit. Le gonflement de la membrane enflammée resserrant 
le passa^'^e de Tair, la respiration se fait avec difliculté par le nez 
qui se trouve encore obstrué par une mucosité épaisse et vis- 
queuse, et le malade y supplée en tenant la bouche ouverte. 
Mais bientôt Tulcération se développe et, presque au même ins- 
tant^ attaque les os sous-jacents qui se nécrosent et s'exfolient 
plus ou moins rapidement. C'est alors que Todeur caractêris- 
tîcpie de ro/cne se manifeste. •> 

Ulcères iu nez. -- Ifï^uoraul la patbogénie exacte de certaines 
lésions (in il animations uodulaires, in lia m ma tion s des os sous- 
jacenls^ elc.) nos prédécesseurs englobaient, sous ce terme, un 
I^Crand nombre d^allérations d'oripnes fort djlférentes, mais pré- 
sentant cependant quelques traits cliniques communs, notam- 
ment Tabsence de tendances la cicatrisation, 

La pbqjart des auteurs, si on en excepte les lésions dues à la 
variole on à la morve, de connaissance récente, les divisaient en 
scrofuleux (carie, lupus ?), dartreux, scorbutiques, cancéreux et 
vénériens. Bnyer et quelques autres, s'appuya ut sur des consi- 
dérations cliniques, répartissaieut en deux j^n^a rides classes ces 
pertes de substance: bénignes el malignes. D'après cette nomen- 
clature, les premières, quoique pouvant se montrer sur toute 
rétendue des fosses nasales, se rencontreraient le plus ordinai- 
rement dans la partie antérieure de la cloison, à Tunion de la 
piïrti''n cartilagineuse avec la portion osseuse. Elles pourraient 
ji'intéresser que la mrujueuse ou au contraire envahir les plans 
sous-jacenls et devenir perforantes. Le coryza, le Iranmatisme, 
rarrachement d'un poly])e par exemple, en seraient les causes les 
plus habituelles. Elles l'ouriûraient une humeur peu abondante 
qui s'épaissit, se dessèche et forme une croûte dont la chute 
laisse à nu une surface saignante, rouge, gnmulée. Contrairement 
aux autres ulcères imalins), elles ne dég^age raie tri aucune odeur. 

Boursoufletaent de la muqueuse. — Cet ancien type morbide, 
assez mal déterminé et qui semble avoir plus d'une analo- 
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^ie avec celui qui porte acLuellemeat le nom d'hypertrophie des 
cornets, serait Cciractérisé [presque ex^elusivement par de la gêne 
de la respiration nasale. Un iiirri minait surtout la vérole, les 
dartres, la scrofule, les to^fements froids et humides. Conime 
siège, on lui assignait Tun quelconque des cornets. Les praticiens 
non avertis prctiaierit souvent, disait-on, ce boursoullement pour 
un polyjje et s'elîorçaienL de Tarracher avec des pinces. Les 
auteurs craignaient fort cette méprise : car ils redoulaient une 
mortilicatinn des os ainsi mis h \\n [lar cette maihcuvre intem- 
pestive. 

Abcès de la cloison. — Leur histoire avait été esquissée par 
Alonle^'4:ia ; mais J. Cloquet en avait fait, en 1830, une élude 
plus complète {♦/, heJnl. de J/ct/.j. L'U peu plus tard, Fleminj^^ 
lit paraitre une mono^a^aphie intéressante sur ce sujet {Dublin 
Joarnal^ 1833). Gomme cause, on invoquait tant<^t des rhinites 
intenses et répétées, tantôt des contusions, parfois la scrofule, 
la scarlatine. Leur volume serait variable ainsi que la réaction 
phle,E;^masique qu'ils déterminent et la ç:è\\e respiral oire méca* 
nif|uo qu'ils produisent. Leur consistance molle cl élastique, 
la lluctuatiou qu'on y amène aisément, les anamnesllqnes per- 
mettraient, aftirmait-on, de les distin^^uer d'autres alléctions 
telles que les polypes. 

Hématomes. — Les hématomes de la chùson, bien que décrits 

déjà aidérieuremeid, ont surtout été mentionnés par Fleming'' 

qui a signalé leur sièg^e^ leur origine Iranmalîque, leur genre de 

Saillie, leur aspect, leur évolution. Les auteurs français ont peu 

•^ajonté à ce qu'a dit Técrivain irlandais. 

Nécrose et carie des os. — Voici ce cjuc dit Bérard sur ce 
sujet iDiclioiifiaive en 40 volumes, article nez, xxi, p, 87) : 
<• H nest presque aucun point des fosses nasales qui ne puisse 
être attaqué de nécrose ; mais on l'observe principalement 
sur les cornets, sur la cloison et sur le plancher des fosses 
nasales. Ivlle naît sousTinllueuce d*une cause locale ou générale. 
î)ans le [u^emier cas^ c'est une lésion physique qui la produit 
presque toujours. Ainsi une chute **ur le nez, un corps étranger 
qui séjourne longtemps dans la narine, la contusion directe pro- 
duite par un instrument^ hi dénudalion produite par une por- 
tion de membrane muqueuse emportée par une pince à polypes, 
Tactitm des caustiques ou d'un fer rougi au feu, le brisement des 
cornets dans Textraction des polypes sont des causes capables 
de produire la mortilîcation des parois osseuses de la narine. 

m Lorsque la maladie l'ecnnnaît pour cause le vice syphilitique, 
elle débute presque constamment dans la voûte palatine. (')n sait. 
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en eiïei, que celle région est en quelque sorte un lieu de prédî- 
leclion pour rafFeclion vénérienne. Le mal est toujours un acci- 
dent secondaire et se montre quelquefais très longtemps après 
riulcclion. Dans quelques cas, il commence par un ulcère de la 
membrane muqueu^^e palatine ou nasale, et de là, s'étend jus- 
qu'aux os du palais ; mais cette marche est de beaucoup la moins 
commune. Le plus souvent, la nécrose envahit d'emblée la 
voûte palatine avec iolégrité des deux muqueusess qui la tapissent. 
Le malade éprouve d'abord des douleurs assess vives dans celte 
région, plus intenses pendant la nuit que pendant le jour ; et 
après un temps plus ou moins long, si Ton examine attentive- 
ment la voûte du palais, on aperçoit une rougeur assez vive, 
un léger gonflemenl de la membrane muqueuse. La pression y 
détermine une vive douleur et le malade soufîre dans la masti- 
cation, par le contact du bol alimentaire. Bientôt le gonllement 
et la douleur augmentent, il se forme une véritable tumeur, et 
au bout d'un certain temps, on peut y apercevoir une fluctua- 
tion toujours lente à paraître, à cause de Tépaisseur de la mem- 
brane et de son adhérence à Fos. Ce qui se passe du coté de la 
bouche a lieu aussi au plancher de la narine, et même Tabcès y 
prédomine plus facilement^ parce que la membrane y est plus 
mince et moins adhérente. 

«'Lorsque la maladie est abandonnée à elle-même, Ta bcès s'ouvre 
dans la bouche ou dans la narine, et il s'établit une fistule. Si 
alors on explore, avec un stylet, Tétat de la voûte palatine, on 
reconnaît les caractères de la nécrose. On s'aperçoit aussi que 
le mal est beaucoup plus étendu qu'on ne l'aurait cru au pre- 
mier abord, et qu'une portion nécrosée de Tos est recouverte 
d'une partie de muqueuse, décollée à la vérité, mais saine. Il ne 
faut donc pas juger de Tétendue de la nécrose par raltération de 
la membrane, qui très souvent n'offre qu'une simple fistule. Si 
le malade ne réclame pas les secours de Fart, la nécrose s'étend 
de proche en proche en surface et en étendue ; elle peut atteindre 
toute la voûte palatine, une partie des arcades dentaires, remon- 
ter vers le nez, détruire les cornets, la cloison, même le bulbe 
du nez. A ce degré extrême du mal, les accidents généraux sont 
forts graves : fièvre intense, délire ; la mort en est quelquefois 
la suite. 

H Le diagnostic est, en général, facile, si Ton est appelé par le 
malade, et s'il fait Taveu d'une maladie syphilitique antérieure. 
Dans le traitement, il y a deux choses à considérer : ralFection 
générale et celle qui est locale. Le premier soin du chirurgien 
est de soumettre le malade à un traitement antisyphilitique com- 
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plet. En même temps il s'occupera de la nécrose, que Ton traite 
ici comme ailleurs, eu donuant issue libre au pus, et en extrayant 
le séquestre^ lorsqu'il est mobile. 

« La carie se mon Ire dans les fosses nasales beaucoup moins 
souvent que la nécrose. Lorsque le vice syphilitique se fixe sur 
la voûle palatine, c*esi presque toujours à la mortificalion qu'il 
donne lieu, et non à la carie ; et il en est de même pour lescor^ 
nets, la cloison. Les apophyses montantes des miixillaires et les 
os du ne/ sont presque les seules parties qui soient réellement 
aflectées de carie. Du reste, cette afFection ici n'a rien de spécial 
et je me borne à rindiquer. » 

Poljpes du nez. — Ils étaient divisés en muqueux (mous ou 
vésiculaires), charnus, fibreux, ToniLÇueux (carcinomateux). Nous 
ne parlerons pas des derniers qui étaient ou presque inconnus 
(cancers) ou rattachés par beaucoup au pharynx, d'où T appel- 
lation mixte de polypes naso-pharyng-iens. L'êtiologie était 
regardée comme très obscure ; mais on accusait volontiers les 
iollam mations chroniques et les traumalismes. Du savait que, 
parfois, ils prennent naissance dans les cavités annexes et ne 
font saillie que secondairement dans les fosses nasales. l>epuis 
longtemps, on avait remarqué également leur multiplicité. Au 
point de vue de leur insertion plus ou moins large, on les divi- 
sait en pédicules (les plus nombreux) et en sessiles. On avait 
reconnu aussi qu'ils occupent f^énéralement par leur base d'im- 
plantritinii les parties supérieures et externes des fosses nasales. 
Leur forme était rej^ardêe comme très variable et géuéralement 
très irréj^ulière. Bérard trace le tableau morbide suivant leur 
évolution cliuique \Diclionnatre en 40 volumes, article nez). U 
est très difficile, dit-il, de reconnaître uu polype à son début à 
cause de l'insigniliance des symptômes- Plus tard, les phéno- 
mènes réactionuels et autres semblent mieux caractérisés : « Il y 
a de légères douleurs au sommet des narines^ vers la racine du 
nez, des démang-eaisons, une sorte d'incommodité. Un peu plus 
tard, le polype ayant auf^menté de volume, les symptômes sont 
plus prononcés. Le malade a la sensation d'un corps étranger 
dans les narines, éprouve un prurit désagréable, une sorte <l'en- 
chifrènemerit qui le porte sans cesse à se moucher, ou à intro- 
duire les doigts dans la narine ; et plus il se mouche, plus Tirri- 
tation augmente, et, .ivec elle, le goutlement du polype et de la 
muqueuse ; plus aussi le besoin de se moucher se fait sentir. A 
la suite de ces irritations répelées survient un écoulement 
muqueux ou purulent par la narine ; et si le polype est charnu, 
très vasrubure, du sang coule de temps en temps; quelquefois il 
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y a une véritable hémorragie. Le coryza n'esl pas rare non plus 
à cette époque et souvent le malade lui attribue tout ce qu'il 
éprouve. En même temps, la respira lion est g^ênée et .se fait mal 
par la narine alFeetée ; elle est siniante. Dans quelques ca^ où 
le pédicule est long et la tumeur bien mobile, le polype ilotte 
dans la narine et se porte en avant ou en arrière dans les incli- 
naisons delà tête on dans les deux temps de la respiration ; le 
malade a lui-même sensation de ce ballottement, on peut s'en 
assurer par la vue ou par le toucher, en introduisant le doigt 
dans ['ouverture postérieure des narines. Aliberl a publié un 
fait de ce genre et on en trouve quelques autres dans les 
auteurs. 

« Si enfin le polype est nmqueux, on observe un phénomène 
singulier. Dans les temps humides, la tumeur se gonfle, aug- 
mente notablement de volume, et devient beaucoup plus incom- 
mode ; j>uis elle diminue et revient à son état primitif, lorsque 
Tair perd son humidité. On conçoit donc que celle espèce de 
polype devra être plus gênante dans les temps froids et humides 
qu'à la saison chaude de Tannée, et que la ^ène pourra même 
augmenter ou diminuer brusquement, suivant les variations de 
l'atmosphère. C est là ce qu'on a appelé la disposition hygromé- 
trique des polypes muqueux. 

« Si Je polype remplit la narine sans la distendre, on com- 
prend qu'aux accidents que nous venons d'énumérer doivent s'en 
joindre d'autres. Ainsi, la gêne de la respiration nasale est beau- 
coup plus grande; quelquefois même Tair ne peut plus passer 
par la narine alFectée ; el si les deux narines sont également 
envahies, le patient ne peut plus respirer que par la bouche. La 
voix est altérée, nasillarde; iî y a perte de Fodorat, récoulement 
muqueuxaugmente, devient purulent et quelquefois acre et fétide. 

« Ijorque le polype ne peut plus être contenu dans la narine» 
il tend alors à se j)orter vers les parties voisines, Jci, sa marche 
est ditrérente suivant qu'il est mou ou dur. Dans ïe premier cas 
les paroles osseuses sont respectées ; le polype glisse pour ainsi 
dire sur elles et va se iaire jour à travers les ouvertures qu'il 
rencontre dans sa marche; c*csl ainsi qu'on le voit le plus sou- 
vent se montrer aux ouvertures antérieures ou postérieures des 
fosses nasaîes. Telle est la marche des polypes muqueux ou 
charnus. » 

Le traitement chirurgical comprenait une foule de procédés dont 
beaucoup, remontant à une haute antiquité^ devaient bientôt peu 
à peu tomber en désuétude, 11 en était ainsi par exemple de rexsic- 
cation (poudre desséchante^ ex. : poudre d^alun, de quinquina, de 
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tanin) et de la compression (LamponnemeiiLi» clés caustiques lels 
que le sull'ale de cuivre, le beurre d'anlimoiiie^ le nitrate acide 
de mercure, la polassCi la chaux^dnnt il est difficile de limiter 
exactement la zone d'application. A ce point de vue, le l'errou^'^e 
(cautère actuel) présentait quelques avantages; mais la lenteur 
de la guéri sou de la plaie et les accidents consécutils possibles 
n'avaient pas échappé à quelques chirurgiens clairvoyants. Aussi 
se servait-on surtout de ce moyen pour compléter les résidlals 
de l'àïTachement ou pour détruire les racines d'un polype jugé 
de mauvaise nature. I.a ligature, très perfectionnée au siècle der- 
nier par Le\ rel, s'appMquait surloui aux polypes fibreux ; cepen- 
dant on y recourait pour les polypes muqueux volumineux, quand 
ils étaient bien pédicules. Rigaud, Bîaudiu, lia lin, I.eroy avaient 
perreclionné 1 instrument porte-ligature bien connu de Dubois. 
Pour échapper à ses inconvénients, Roderick, Sauter et Mayor 
avaient inventé leurs serre-n^euds à cliapelel. L'arrachement, 
1res ancien, était parfois exécuté avec les doigts, Tun pénétrant 
dans les l'osses nasales par les narines, l'autre par la bouche en 
contournant le voile. Morand, puis Dupuytren, disent avoir 
retiré de bons elîets de cette méthode qui suppose de la part de 
l'opérateur des doigts exceptionnellement longs et minces. On 
se servait plus souvent de pinces droites à mors creux^ à bords 
dentés s'engrenaut réciproquement. Pour bien exécuter la 
manœuvre d'arrachement, il fallait, disait-on, tordre et tirer à la 
fois, et si cela était impossible, on s'etrorçait d'abord de mficher 
les racines du néoplasme. 

Corps étrangers des fosses nasales. — On tâchait de recon- 
naître leur présence, en Tabsence de moyens d'inspection par la 
vue, réclairage de ces cavités u'élanl pas encore usité, en se 
servatit du doigt, d'une canule, d*nn stylet maniés avec prudence 
et dont on promenait la pointe dans dttrérenles dii^ec lions, 
u Si le corps est très petit, dit Hérard (DicL eu 40 ro/., article 
nez), caché dans une anfractuosité, dans un méat, le diagnostic 
peut être diftîcîle, Boyer rap|)orte qu'on prit, chez un enfant, 
un pois pour un polype, et que la méprise ne fut reconnue 
qu'ajïrcs Textraction du corps étranger qui avait germé et poussé 
dix k tIouzc racines, dont les plus longues avaient trois pouces 
et quatre ligues (./♦ de mèd., XV', p. :25). Chez un autre malade, 
observé par le docteur Jacquemin, une fève de marais séjourna 
pendant trois mois dans la narine et y occasionna une suppura- 
lion fétide. La natunî du mal avait été méconnue dans tm hôpi- 
(al de Paris. •> Si l'expulsion par l'action de se moucher ou 
d'éteruucr échouait^ ou allait à la recherche du corps du délit 
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avec une piiire cl on lâchait de le refouler en avant à traversl 
les Hcirines au en arrière du côté du g"03Îer. Si le corps étranger I 
paraisi^ait trop volumineux et difficile à morceler, on se décidait 
parfois^ pour faciliter le passage^ à inciser les narine^i, ou memel 
à sectionner le nez sur l;i partie médiane, alîn de se crévr unéi 
voie d'accès plus lar^e et plus commode (tleislerk 

Sinusites. ^ Les alTecLions des cavités annexes» si importantes 
pour le clinicien et d'un traitement parfois si dinicile, n'étaient 
point inconnues de nos prédécesseurs, bien que ceux-ci igno- 
rassent, bien entendu, les sinusites à syniptomatologie eiraeée, 
telles qu'ethmoïdites et sinusites sphénoïdales, les moyens d'in- 
vestif^ation physif|ue leur faisant encore défaut, lis avaient été 
guidés d'abord par leurs recherchés nécroscopiques, puis par des 
signes d'une valeur évidente» quoique tardive, telle que tuméfac- 
tion limitée, cniin par révolution même du mal, déterminant à la 
lon^^ue la formation de fistules qui mettaient en communication 
l'extérieur avec rintérieur des cavités annexes. Mais, comme le 
tableau morbide ne s'accentue que très lenlement, il est facile dej 
seiigurer quel était l'cmbaiTas d'un praticien de Tépoque, en pré- 
sence de phénomènes souvent mal esquissés. Le célèbre profes- 
seur Dubois ra]>porte dans son bulletin (an XIII de la République)! 
rhistoirc d'une sinusite maxillaire à développement très lent etï 
insidieux, ayant débuté à l'a^^^e de sept ans, et qui, à celui del 
dix-sept, dut être opérée à cause de l'intensité de J'exophtalmiel 
et de la gêne delà respiration nasale, Boyer et Pelletan, appelés] 
en consultation, avaient conclu, comme l>ubois, à rcxislencel 
d'une tumeur fongueuse malif^^ne. On fut agréablement surpris,! 
au cours de l'opération, de constater qu'il ne s'agissait que d'une! 
collection purulente de l'antre d'Highmore. L'étiologie laissait, [ 
bien entendu, beaucoup à désirer; mais on n^îgnorait point quel 
le coryza aigu ou chronique s'étend souvent aux cavités si nu- 
siennes, ainsi que nous l'avons rappelé à propos de cette allec-J 
tion. On savait aussi que les lésions osseuses du voisinage doivent! 
souvent être incriminées, notamment celles des alvéoles den- 
taires. Parfois, on invoquait, en outre de traumattsmes divers! 
(coup, chute), rinlluence de certaines maladies générales tellesl 
que la variole et la scarlatine. 11 est intéressant de not&r quôJ 
celle delà syphilis, sur laquelle on est revenu ces derniers temps.! 
ù plusieurs reprises, était parfaitement connue des spècialistesl 
de Tépoque, qui exagéraient volontiers en ce sens comme enj 
bien d'autres quand il s'agissait de la vérole. Gullerier signale 
les sinusites qui compbquent fréquemment Fozène spécifique; 
Vidal de Cassis s*exprime ainsi a propos de la variété maxillaire: 
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« Ce simple exposé des diverses sources du pus doit fiiiro présu- 
mer que ce ii'esL pas toujours la môme cause qui préside h sa 
production, que le dîag:nostic doit varier, c|ue tous Jes abcès du 
maïiUaire ne doivent pas avoir tine ôg-ale gravité, et que les indi- 
cations curatives ne peuvent pas toujours être les mêmes. En 
elfet, il est de ces colleclions qui sont dues à un refroidissement, 
à une extension de Tînilammation de la pituitaire. Il en est qui 
ont été la suite d'un coup, d une chute. {}r^ ces abcès peuvent- 
ils être comparés à ceux qui sont sous rinflnence d'une cause 
vénérienne ou scrofuleuse? Il est en eiîet des tthcès du stnu^ 
qui sonl vénénetis\ la collection est formée par ta sanie qui 
s'écoule de la carie de l'os, o Plus loin, il note Taclion de ce que 
nous appellejions aujourd'hui la tuberculose et qu'on caj'aclé- 
risaitulors du nom d'une autre diathèse très apparentée* « 11 en 
est qui sont scrofuïeux; c'est alors une fonte tuberculeuse qui 
forme la collection ^ » Boyer avait déjà, du reste^j parfaite- 
ment compris les indications thérapeutiques qui découlent de 
la notion étioIo<;ique et^ après avoir mentionné très nettement 
les sinusites d'origine syphilitique, îl ajoute : « Bordenave a vu à 
Bicètre un homme dont la plupart des os de la face étaient g^on- 
flés et cariés par une maladie vénérienne. Le sinus maxillaire 
était ouvert à sa partie supérieure et externe, et son intérieur 
en pleine suppuration. Malgré la situation très défavorable de 
l'ouverture et sans aucun traitement local, les frictions mercu- 
rielles suflirent pour amener une guéri son complète. •» Ainsi^ 
j suivant lui, dans ces cas, pas d*JnLervention san^^lanle, mais une 
médication tirée de la pathogénie. 

Faisons remarquer que seules les sinusites maxillaires et 
frontales, les plus accessibles et les plus caractcri>liques, étyienl 
connues et que, par conséquent, les notions sur le sujet, possé- 
dées par les médecins des deux premiers tiers du \ix" siècle, étaient 
beaucoup plus limitées que les nôtres. 

La sinusiie de rânfredHiffhmoreyla. plus fréquente, était aussi 
la mieux connue. Nous avons mentionné plus haut les causée 
qu*on lui attribuait (refroidissements, propagation du coryza 
aigu ou chronique des fosses nasales, coup, chute, lésions du 
rebord alvéolaire succédant par exemple à une carie dentaire^ k 
une maladie générale, principalement la syphilis). On distinguait, 
au point de vue de répauchemeiit, deux variétés : Tune hydro- 
pique, Tautre purulente, l^a première, rattachée à un processus 



l* Tubercule siiyniJlait seuîjniîiit alor?* foote d'amas casceux qucl- 
conquoîi et u'av'ait pas la sjgnifkatinn histul<»y;»que précise acluelle. 
C, CiiAtrvKAV. — Les Matlres de l'Ecole de Paris, 6 
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leoi et de nature iaconnue^ étail expliquée surtout par l^oMura- 
lion de rabouchemeni naturel du sinus dans les fosses nasale$« 
c*est-à-dîre à un facteur mécanique et non phlegmasique. Vidal 
de Cassis s'élève contre cette manière de voir et croît que l'in- 
flammation doit être invoquée dans les deux cas. t» Il arrive ici 
ce qui a lieu dans les cas de tumeurs lacrymales. 11 n\ a pas i 
bien longtemps qu'on £.ttribuait presque toutes ces tumeurs et, 
par conséquent, les fistules qui en étaient la conséquence, aui 
rétrécissement, à robliléralion du canal nasaL Eh bien I depuis < 
qu'une observation plus sévère a été dirigée sur les causes de i 
ces infirmités^ on a reconnu que Tinflammation du sac lacrymal] 
devait être le plus souvent accusée de les produire, et que leur 
existence pouvait coïncider avec une certaine liberté du canal 
nasal. » Suivant cet auteur, la viscosité habituelle du liquide, 
qu^il s'agisse ou non de pus, rend d'ailleurs Tévacuation de la 
collection assez difficile. 

Quoi qull eu soit de la nature de Texsudat, on concluait* plus 
ou moins implicitement, non seulement à des dissemblances 
palhogéniques, mais encore à des différences d'évolution assez 
fiotdbles. En dehors delà tuméfaction plus ou moins circonscrite^ 
plus ou moins en pointe et dont les conditions paraissaient sur- 
tout rég^lées par la quantité de liquide (en outre de la saillie du 
coté de la joue, on avait noté le refoulement eo avant du rebord j 
alvéolaire et rabaissement de la cavité palatine, chez quelques , 
sujets!, on croyait que les douleurs étaient plus vives, la marche 
beaucoup plus rapide quand il y avait du pus, et que ce dernier ] 
avait une tendance naturelle à carier les parois osseuses qui le 
contenaient, à déterminer la production de fistules parfois mul- 
tiples et pouvant souvrir dans des directions différentes. 

Les douienrs (ocalisées étaient bien connues; on savait même j 
qu'elles se propajs:ent fréquemment à distance et que parfois ' 
elles revêtent un caractère névralgique: maison n'ignorait point j 
que, dans bien des cas aussi, elles présentent une intensité très- 
atténuée et que, chez beaucoup de sujets, elles semblent man- 
quer tout à fait, au moins à certains moments de révolution. 

Pour évacuer le liquide amassé dans Tantre d*Highmore, an . 
avait toute une série de procédés basés sur la disposition topo- . 
graphique de Tos. Rappelant la forme spéciale (pyramide trian- i 
gnlaire de celui-ci, Vidal de Cassis s'exprime ainsi : ♦• La t>âse 
répond à la paroi externe des fosses nasales ; ]k est Touvcrlure I 
naturelle de Tantre. Des trois cotés, Tun forme le plancher de ' 
Torbite, l'autre correspond à la joue, à la fosse canine; le troi* 1 
sîème est en rapport avec les dents molaires et une partie de la J 
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voûte palatine. Le sinus peut èlre attaqué par tous ces points et 
Ta été réellement avec succès. Ce sont autant de procédés dont 
le choix sera le plus souvent déterminé par des circonstances 
qui^ la plupart, tiennent à la maladie nécessitant ropéraLiou. » 
A priori^ on recherchait^ instinctivement en quelque sorte^ à atta- 
quer le sinus par Tendroit le plus commode et aussi le plus déclive 
(amenant par cela même une meilleure évacuation du liquide) ^ 
la rebord alvéolaire. C'étail, pour ainsi dire, la méthode de 
choix. Ruysch, Cooper, Saint- Yves semblent l'avoir appliquée, 
mais sans tecti nique réglée. Meibomius en systématisa l'emploi ; 
aussi ce procédé porta-t-il longtemps son nom. On opérait par 
une alvéole vide, ou, s'il n'y en avait pas, on arrachait une dent 
saine (la deuxième ou troisième molaire supérieure). Pour per- 
forer le fond de rahéoie et pénétrer dans lésions^ Wuhermann se 
servait d'un stylet, Desault d'un trépan perforatit', Richterd'un 
trocart. On bouchait a%^ec une cheville qu'on relirait de temps à 
autre ou avec une canule dont on ouvrait aussi de temps à autre 
le robinet, le tout pour maintenir perméable à Técoulement le 
trajet listel eux ainsi créé. On se servait aussi dans ce but de 
mèches; quelcjues-uns, pour tarir plus vite la sécrétion morbide, 
remptissaient la cavité de Tantre avec des tentes de charpie. Le 
procédé par la joue semble avoir été institué parLemoine, habile 
chirurgien de Montpellier, qui détonvait le sinus à Taide du tré- 
pan entre Tapophyse zygomatique et la troisième dent molaire. 
Desault perforait fantre au niveau de la fonse CRnîne^ parce que 
là, l'os est plus mince etaussi plus accessible, ce qui rend plus 
facile Texécution de la manœuvre. Au lieu de sectionner les par- 
ties molles de dehors en dedans, la plupart de ceux qui imitèrent 
Desault incisaient le rebord gengivo-labial, relevaient le lambeau 
musculo-cutané, de façon à mettre la fosse comme à nu, puis 
ouvraient la paroi osseuse à ce niveau, en se servant d*un tro- 
cart, d'une tréphine ou d'un stylet. On remettait ensuite les 
parties molles en place et on évitait ainsi une cicatrice très 
apparente et par cela même très désagréable. Par la méthode de 
Desault, on ne pratiquait point, comme avec celles usitées actuel- 
lement, de contre-ouveriure ; cependant Tidce de celle-ci s'était 
fait jour et RuITet s'en fit le propagateur. Seulement, au lieu d'ou- 
vrir par le nez, comme Ogston, puis Luc, il pratiquait la contre- 
ouverture par la cavité buccale, bien qu'il eût attaqué primiti- 
vement le sinus par une alvéole dentaire ou par la fosse canine, 
l^nlin, Jourdain, opérant par les voies naturelles, faisait, par 
touverlure du slnu^î^ des injections a Taide d'une sonde pour 
modilier la nature de l'exsudat et amener sa résorption rapide. Le 
succès qu'il rapporte semblait justitier cette façon de faire. 



Voici ce que clil X'îdal de Cassais, l'un des ;uJleurs les plus 
autorisés de répoque, sur la st nasi te frontale. ^ UtiMS le coryza 
intense, la membrane inleriie des sinus frontaux est pîus ou 
moins entliimméc. (k-ïle memhrane peut tiussi L'tre enflammée 
isolément. Le malyde [iréseute alors le synipti'ime le plus pro- 
noncé du coryza : cVsl nue sensation douloureuse» brûliiiite, 
^ravativc au-dessus de la racine du ne/.. Quiiud il n\y a que la 
muqueuse d'eurtanimée et qu'elle Test à l'étal ai^u, rien de par- 
tictdier dans cette atrectioii, rien à ajouter au IraiLement que 
j'ai indiqué pour le curyza dont il a déjà été qucsliou. Mais celte 
iuilammatioo a une iidluence sur la sécrétion {le la membrane 
des sinus; elle augmente sa quantité, altère plus ou moins sa 
nature, car de muqueuse riiumeur devient purulente* Si îa 
com.iiunicàtion des sinus a vue le nez est libre, riiumeur est 
éliminée, et tout est Uni, si la membrane seule a été attW'tée. 
Mais il arrive quelquefois que la communication entre les siuus 
et le ucz n'existe j)as ou qu'elle n'est pas suflisante, soil par 
défaut de dèveloj)pemeut, sojt accidentel lemenl ; alors les jjro- 
duîts de rioflanvmalion restent accumulés dans les siuus : de là, 
une nouvelle maladie, de là une série de phénomènes, d'accidents 
même qui [leuvent nietlre la vie en danger, l'n elTet les parois 
osseuses devront eéder; elles s'écarteront d'aljoi'd : de là un 
afî"randissement du sinus qui aura lieu surtout aux déjïens de la 
lame antérieure, mais auquel la lame postérieure ne restera pas 
toujours étrangère. Il y aura donc plus ou moins de compression 
du cerveau ; il y aura aussi dilatation du côté de l'orbite, tToù 
œdème do la paupière, etc. 

ii Les produits de l'inflammation, retenus dans le sinus, ne se 
bornent pas toujours à distendre les parois do cette cavité et a 
produire une tumeur et des symptômes de compressioiL Ils 
usent, ils perforent les os par une espèce de ramollissement et 
une ulcéralimi qui ressemblent beauLOU[ià la carie, (^)iioi qu'il eu 
soit, les jiarois osseuses des sinus éprouvent une solution de 
continuité; si c'est en avant, il se fait une vraie élimination de 
la matière; reste une fistule qui peut durer longtemps, coustiliier 
une dilFormité, une infirmité, mais qui n'a rien de réellement 
grave; tandis que si la table interne est perforée et que riiumeur 
morbide passe dans le eiàne, il y aura des altérations des mem- 
branes du cerveau et de cet organe lui-même, toujours l'orl 
graves, et qui, le plus souvent, mettront la vie en danger, Richter 
et autres citent des faits relatifs à cette terminaison de Fabeès 
des sinus frontaux, Ce qu'il y a de remarquable c'est que, j)armi 
les observations cité. -s, il en est une qui prouve que le pus {[ui 
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avait pénétré dans le crâne s'étnit aussi fail jour par le nez, et 
cjijt% dans une autre, le pus avait déllcHtivenieot été éliminé en 
perfora nt la paroi antérieure el la peau. 

«Plus souvenlqu'on ne pense, ces collections pnruicntes, ces 
annas" d'humeurs dans les sinus frontaux sont dus à des altéra- 
tions primitives de Tos. C'est ralors une vraie carie ou une nécrose, 
ou lune et Tauti^e en même temps, surtout si le vîrus syphili- 
tique a compliqué ou provoqué lui-riiéme la maladie du sinus. 

ii Le dia«{nostic des abcès ou des amas d'humeurs dans les sinus 
est éclairé par les phénomènes suivants : coryxa répété, lequel 
a été marqué par de violentes céphalalgies portant sur le front, 
sur la racine du nez, sur la tête des sourcils; une sécheresse 
dans le nez fiu lieu d'un écoulement muqueux, puis une protu- 
bérance, une élévation^ enfin une tumeur dure au milieu des 
rcg^ions sourcilièrcs. Mais ce n'est pas là tout le diagnostic, car 
de pareils phénomènes peuvent élre produits par des âè^^éné- 
rcî^cenceâ de cette région, comme des bydatides, des fongus, etc. 
Aussi le pronostic de ces nndadies devra-t-il cire toujours très 
réservé, 

w II est des auteurs, même 1res sages, très prudents, qui ne 
font aucune difficulté d'ouvrir, de trépaner les sinus froulaux^ 
qu:i nd ils ont constaté les symptômes que j'ai indiqués. A la 
vérité, cette trépanation ne portant d'abord que sur la table 
externe» alors surtout fort éloignée du cerveau, on craint moins 
pour les accidents consécutifs à l'opération. Mais Tincertitude 
dans le diagnostic doit toujours retenir la main du chirurgien. 
Et, d'ailleurs on a vu beaucoup de ces collections humorales 
finir par s'ouvrir dans le ne/,. On ne devra donc se décidera tré- 
paner que Si des céj)halalgies très violentes se déclaraieni et 
s'il se manifestait des sym|jtomes de compression cérébrale. 
Alors on est tout à fait autorisé à pénétrer dans le sinus pour 
enlever la cause des accidents, 11 faudra, au préaï d>ïe, préparer 
les instruments nécessaires à l'extraction des corps étrangers, 
à Tévacualion des humeurs, à la résection el à la ruginatîon 
des os; car on peut tomber sur un épanchemcot d'humeur, 
comme il peut exister un polype, une tumeur fongueuse, une 
hydatiile, une nécrose, ou une carie, altérations qui nécessitent 
une résection osseuse. Dans tous les cas, on devra chercher à 
agrandir, à rendre facile fa communication du sinus avec ïe nez; 
car si l'an a affaire à une collection d'humeurs, les restes s'écou- 
îeront [)lus facilement par le nez. Pour assurer et pour entre- 
tenir la communication du sinus avec le ne^î, on devra quelque- 
fois placer des canules. Quant aux procédés proposés pour ouvrir 
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le sinus fronlal, je me conteiUeriii de décrire celai qui est le 
plus i^énéralement adopté: car à mon sens, celui de Ribéri u'est 
applicable que dans des cas 1res exceptionnels. Le procédé ordi- 
naire consiste à pratiquer une incision cruciale à lu partie anté- 
rieure etinféneure du sinus entre les deux sourcils. On meta nu 
le frontal; alors avec un perforalif ou une couronne de trépan, 
on ouvre la paroi antérieure du sinus. Par ce procédé on donne 
au pus un écouleirieut facile et on [leut se livrer k une inspection 
complète du sinus ; on peut pratiquer l'ablation des porlioDâ 
cariées ou nécrosées qui sont souvent la cause de Tabcès. Les 
jours qui suivent l'opération, on pratique quelques injections; 
dès qu'elle parvient dans le nez ou a la certitude que la voie 
naUirellccsl libre, ce qui est très favorable à une cure complète.» 

Malformations. — Les chirurpens de Tépoque s'elforçaient 
de remédier a trois sortes de mai forma* ions : 1^ l'absence du 
nez ; 2*^ le rétrécissement ou roblitération des narines; 3° la 
déviation de la cloison. 

Les médecins indous semblent avoir été les prenners a tenter 
la rhinoplastie. Bien lonj^temps après eux, vers la Henais- 
sance, les Italiens eurent la même audace, Baveri paraît avoir 
tenté cette opération avec puccês en 1442; il aurait même été 
précédé dans cette tentative par Boiani. Mais riionneur du pro- 
cédé a été attribué à Tagliacozzi parce qu'il écrivit sur le sujet 
un traité. Ko conquérant l'Inde, les Anglais eurerjl Toccasion 
d'être témoins de Tadresse des médecins indous dont ils répé- 
tèrent les essais; mais ce ne l'ut qu'eu 1813 que la rhinoplastie 
entra chez eux dans le domaine de la pratique, grâce au succès ' 
remporté par Carquie. Le bruit que provoqua celui-ci ne tarda 
pas à exciter l'émulation de Gncfe en Allemagne et de Del- 
pech {Montpellier) en PVance* Dès lors, la rhinoplastie devient 
en quelque sorte une opération courante et !es procédés se 
mnltîplient. 

f^a métliûde mr/ie/i/ïC, la plus usitée îi cette époque, est carac- 
térisée, comme on le sait, par Femprunt dnn lambeau au front 
du sujet chez qui ropération va être pratiquée. On pratiquait 
avec du papier ou avec de la cire un modèle du lambeau néces- 
saire. Pour plus de sûreté, Lisfranc traçait à Tencre de Chine le 
gabarit des parties à détacher et à réappliquer. On tâchait même 
de dépasser un peu les limites nécessaires et d'obvier ainsi par 
cet excès de grandeur aux effets consécutifs de la rélraction. 
Pour ramener la surface cruentée sur les surfaces saignantes du 
nez, on tordait le lairibeau frontal sur son pédicule et on l'ap- 
pliquait exactement sur les bords avivés de Touvertum nasale; 
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puis ou suturait et la forme désirée était nminteiiue en introdui- 
sant dans le nez des bourdonnets de charpie, f^a cicatrisation 
opérée, les tih étciieut enlevés, Gnefe se servait de canules qu'il 
introduisait à l'intérieur par les narines; il prétendait obtt*iiir 
un résultat esthétique meilleur qu'avec la charpie. Delpeçh, de 
Montpellier, au lieu de tailler sur le front un modèle définitif 
du nez à crêer^ ce qui avait l'inconvénient de former en haut 
une [ilaie diflicile à cicatriser à cause de sa largeur^ faisait un 
lambeau à trois pointes,^ dont deux restaient sur le front, sépa- 
rant trois plaies en V renversé et faciles à réunir. t)'autre 
part, pour éviter la torsion du pédicule, dont nous avons parîé 
plus haut, quand on renverse celui-ci pour faire coïncider les 
surfaces cruentées, il faisait descendre plus bas l^une des deux, 
lignes de section. Enfin, quand la cicatrisation était elFectuée, 
BIandiu,au lieu de se contenter de sectionner le pédicule frontiiî, 
enlevait la peau de la racine du nez pour appliquer le pédicule 
sur les os propres de cet org^ane. 

I.c procédé îlRlien^ où Ton emprunte le lambeau au membre 
supérieur du malade, ne le détachant complètement que quand 
son adhérence avec la face est solide, était peu mis eu pratique 
mal^Te .son élégance et sa simplicité, à cause des inconvénients 
qui lui sont propres. 

H ncn était pas tout à fait de même du procédé de Larrey, dit 
méthode française. Elle était basée sur un principe analog:ue à 
celui de lablépharoplastîe^ c^est-à-dire qu'on sVtlbrvait de réparer 
le nez à l'aide des parties voisines. t>n l'appliquait avec succès 
quand il iiy avait qu'une légère perte de substance. 

La destruction des synéchies existant aux narines et rélrécis- 
sant celles-ci était elTectuée soit avec Tinstrumeot tranchant 
(Vidal), soit avec le cautère actuel; ou séparait les parties crucn- 
tées avec des bourdonnets de charpie. 

Les déviations de la cloison, lorsqu'elles amènent des gènes 
graves de la respiration nasale, étaient combattues, au petit 
bonheur des circonstances, par des re<lressements forcés amenant 
des fractures; on maintenait par des bourdonnets de charpie les 
parties en place jusqu'à consolidation. Les tentatives de ce 
genre étaient rares du reste et il n'y avait pas de pmeédé réglé. 



MALADIES DU PHAHYNX 



A, — Médecins 



— PINEL 



Dans sa uosoii^'raphîe philosophique, au- 
vry*;'e dune si jj^rantle portée ihtNïrique, et 
qui a révolutionné^ on peut le dire, la méde- 
cine en France (oi!i îl n'était^ du resle, nulle- 
ment dans le bul de l'auteLir de donner une 
description détaillée et approfondie des dille- 
renles a Ile étions successivemenf passées en 
revue» mais de sig^naler brièvemenl les parti- 
cularités importantes, lescarucléristiques principales de la réfic- 
iion morbide considérée), Pinel n'a consacré en somme que 
quelques li^^^ies à la pathologie pharyngée; néanmoins, dans cette 
courte description, il a trouvé moyen d émettre des vues inléres- 
sautes que nous allons lâcher de l'aire rcssorlir. Il distingue un 
c^idtrrhe et une angine proprement dite. 

A propos du premier, il s'exprime ainsi. <* C'est un état 
inUammatoire d'une ou plusieurs membranes muqueuses, comme 
celles de Fa rri ère-bouche, des narines, des bronches^ des intes- 
tins. Par là, il jjeut prendre le caractère du coryza, de Tangine, de 
la péripneumonie fausse, du tïévoienient séreux, n Cette large 
façon de comprendre le mal prouve surtout que Técrivain a en 
vue la grippe et le tableau symptomatique qu'il dresse de Taf- 
fection le démontre du reste d'une fayon péremptoire. w Invasion 
le soir avec bmM'ipihilions et relVoidissemenl des nuuns, douleur 
gravalive de la tète, lassilude générale, ensuite pouls fébrile avec 
développemcnl de chaleur, di flic ni té de res|nrer, sentiment 
d'ardeur dans les narines et rarrièrc-boucbe, qui augjuentc vers 
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la nuit ; pouls alors plus accéléré, Loux plus vioîçnte^ élern Li- 
me lit s ; fréquents écoulements de sérosité acre par les narines ; 
léy^ere sueur le matin, expecloralion d'une matière muqueuse, 
qui, dans le déclin cïe la maladie et h mesure que les symptômes 
se calment, devient moins écumeuse et plus consislante. Sa 
durée ordinaire, clans les constitutions saines, est de neul" à qua- 
torze jonrs. >i Ainsi Pinel^dansce raccourci saisissant de Fin- 
fluen/a, voit parfaitement qu'il s'agit d'un processus ayanl len- 
dance à se génératiser, à infecter toute réconomie, a suivre 
une marche assez régulière^ présentant une période de début, 
d*état, de terminaison. Son catarrtie ne se rapporte donc f^uère 
aux [Me'^mii'^'ie^ héni^^nes, superticielles, exactement cantonnées 
à la gor^e, dont parlent une foule d'auteurs et qu'on rattachait, 
dans la théorie humorale, à une accumuiation de phlej^mie, 
d humeur froide et visqueuse par excellence, au niveau delà 

Son angine^ par contre, est la phle;?masie franche que Ton a si 
souvent l'occasion d'observer au niveau du gotiier. Contrairement 
à Bnerhaave, â Sauvage et à leurs siuccesseuis immédiats, il ne 
s'embarrasse pas des formes nombreuses admises par ces nosolo- 
gistes. Il revient au type primordial esquinancie avec des variantes 
rraîtérant pas l'unité de cette entité morbide. Il va même plus 
loin que beaucoup des auteui^s de l'antiquité ; car il nie résolu- 
ment que la [dilcg:niasie ^'uttnrale puisse se cantonner au point 
de [T'occu|]er qu'une j>ortion tout à fait limitée de Tor^ane. 
l^ouF lui, ralfection est essentiellement dilFuse et il peut s'ag^ir 
tout au plus d'un maximum de lésions en certains points. 

11 rejette toute conception humorale ou iatromécaiiicienne, 
pour s'en tenir aux causes secondes qui lui paraissent mnlliplés. 
Il ne sig:nale donc que le froid, le surinena^a^ vocal, les f;az et 
poussières irritantes. Cependant, il reconnait que les jeunes |;ens 
et les individus d'un tempérament san|,'^uin y sont plus prédis- 
posés que les autres personnes. 

Il y aurait souvent coïncidence de l'anj^^ine laryngée et de lan- 
gine pharynf,^ée, d'où une syujptomafologie complexe révélant 
le trouble de ces deux or|4:anes, n Si ralfection porte {iirectemcnl 
sur le pharynx, déglutition très douloureuse et même imposs^ible, 
la matière alimentaire ou les boissoms revenant par le nez. Entin, 
si le siège principal est dans les amygdales, respiration très gênée, 
passage de fair h travers les narines obstrué.excrétion des muco- 
sités de Tamygdale très augmentée. La douleur est aiguë et se 
propage jusqu'à Toreillc interne. » Les troubles stajïhylins aux- 
quels Fauteur fait allusion ne se rencontrent guère, que si le 
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cavum est envahi ou qyand rinflammalion lonsillaire a gagné 
les régions vr»ismes (périlonsillite) ; mais, les circonstances dans 
lesquelles le phénomène se produit n'ayant pas été bien précisées, 
les nosologistes continuaient à Tenvi à signaler ce symptôme dont 
la menlion remonte aux temps hippocratiques. \'alleix montrera 
qu'il n'est pas aussi frécjuent que cela, Pinel insiste avec raison sur 
rimportance de la dysphagie, mais cette dernière avait déjà été 
regardée par Galien comme rattribolpathognomonique des pha- 
ryngites, tandis que la laryngite se caractériserait, dit-il^ surtout 
par des perturbations vocales. Boerhaave, Van Swielen, CuUen 
étaient revenus sur cette distinction essenlielle;ici Pinel n'est donc 
qu'un simple écho. Son obstruction nasale à la suite de rangine 
s'explique aujourd'hui, non parlegonllemenlexagérécles tonsilles 
palatines, comme le croyaient les médecins de la lin du xvin« siècle, 
mais par la tuméfaction concomitante de Famygdale pharyngée* 
En tout cas, le fait est vrai dans un assez grand nombre de cas, du 
moins chez les enfants, pourvu que le cavum soit env^ahi. Avec 
ces restrictions, rassertion de Finel est exacte. Quant à Texcré- 
tion exagérée de mucosités parles tonsilles, il faut se rappeler que, 
bien longtemps, on a considéré celles-ci comme une accumulation 
de i^landcs destinées à lubréfier l'isthme et à favoriser ainsi le 
passage du bol alimentaire, Llndammation ne ferait donc que 
pervertir le fonctionnement naturel de ces organes. Quant à 
l'existence de l'otalgie, elle est de constatation bien ancienne, 
puisque des médecins grecs y font déjà allusion. 

Les modes de terminaisons assignés par Técrivain montrent 
les erreurs auxquelles peut entraîner une façon trop simpliste 
de comprendre les affections gutturales. Les issues les plus 
diverses sont donc ici rattachées au même type morbide, méprise 
funeste dont Broussais fera l'abus que Ton sait, « L*angine 
inllammatoire peut se terminer par une résolution bénigne de 
la maladie, par suppuration, par gangrène, par rexsudation de 
Talbumine et la formation de ce qu'on appelle une fausse mem- 
brane propre à boucher les passages de la respiration et à 
suffoquer ». 

Le traitement indiqué par l'auteur est purement traditionnel. 
Il cite les gargarismes lénitifs, les infusions, les purgatifs, les 
lavements, les pédiluves. Il ne parle pas des émisions sanguines 
si fort à la mode à cette époque et dont le physiologisme 
aggravera un peu plus tard singulièrement l usage. 



2. — GUERSANT 



Pour Ui postérité, le mérite principal de 
Guersijni est d'avoir grandement contribué 
;i h diirusion des idées de Breton neau sur la 
diphtérie. Si ce dernier a été le créateur 
des nouvelles doctrines, le premier en a été 
incontestablement le vulgarisatenr. Celte 
tiiche n'était pas aussi aisée qu'on pourrait 
le snpposer aujourd'hui. LMiypo thèse du«i- 
liste, intronisée par Home vers la fin du kvwi^ siècle, n'uvail pas 
seulement conquis le public médical de la Grancle-Bretag^ne, elie 
était partagée par les maîtres les plus distinj^ués du continent 
et notamment de Técole parisienne, d'autant plus qu'elle cadrait, 
on ne peut mieux, avec le système de liroussais bientôt tout 
puissant. Son explication simpliste des taits observés n'avait nul 
besoin de ces entités décriées, enj^dobées sous le terme vague de 
spécificité et de génie épidéniîque, com?eptions regardées conime 
vieillies, honnies comme des hypothèses métaphysiques hors de 
saison et que cependant Têcole de Tours semblait devoir ressus- 
citer. Les ]>artisans de Home étaient d'autant plus enclins a per- 
sister dans ieur sentiment qu'à Paris ils n'avaient alTaire qu'à la 
diphtérie sponidique, dont les allures sont, comme on ïe sait, bien 
moins tranchées, et par cela même moins si^nilîcatives que celles 
de la diphtérie épidémique observée parBretonneau et ses élèves, 
Bour^^eoisCjil est vrai, avait fait paraître, en 18:23, une observa- 
tion fort intéressante, montrant que le mal pouvait avoir entière- 
meid Taspect d'une maladie ^^énérale, dilfusant ses syniptùmes et 
même ses lésions caractéristiques dans les points les plus éloi- 
pnés de Tor^^anisme (angine pseudomembraneuse et localisation 
anale), lionrj^^eois^ médecin de Técole de la Lé^don d'honrieur à 
Saint-Denis, se faisant rbistorien d'une épidémie célèbre qui 
venait de sévir dans cette institution, avait ég^alement conlirmé 
quelques-unes des données récemment émises ; et Deslandes 
avait publié un remarquable mémoire critique en faveur 
de celles-ci ; mais le procès, au fond, nVHail pas encore engagé 
et, quel que fùL le zèle des néophytes, chacun restait sur ses 
■ positions. 
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Guersanl, cspriL prudeiiL et sagace, clinicien émî tient, estimé 
de tous pour sa valeur incontestable d'ailleur.s, professeur à la 
Faculté de Paris et jouissant par cela même d'une aulorilé 
offieîelle indiscutable, fît perieber la balance en faveur de la 
spécilicité et de l'uiiicisme de la diphtérie, à force de talent, de 
modération, de diplomatie même, malgré ropposition passionnée 
de Broussais et de ses disciples, qui sentaient menacée la doctrine 
du pbyslolo^nsme et s'cfTorçaîent de consolider par la mine des 
idées adverses ses bases si fortement ébranlées. On pourrait 
raconter, à roccasion cîe cette grande lutle^qui n'allait pas moins 
qu'à décider en quekjue sorte du sort tle la médecine, bien des 
anecdotes démoutraiU combien le combat dé^^rénéra souvent eu 
personnalités ; mais la postérité esf dédaig^neuse de ces petitesses 
et ne se préoccupe plus beureusement que des questions de 
Rcience pure. 

Le vulgarisateur des idées de Bre tonneau avait d'autant plus 
de mérite à se rallier aux théories émises par celui-ci que lui- 
même avait fait paraitre quelques années auparavant uii opuscule 
sur le croup où il soutenait les façons de ^ oir généralement 
admises. Mais, devant le lumineux exposé du maître de Técole 
de Tours^ il abandoima courag^eu sèment ses convictions 
anciennes el écrivit pour le Diclionnufre en 10 volumes un 
article sur Tangine [jseudoniembraneuse resté célèbre; car il 
fait date, ayant décidé en qneïque sorte du sin^t de la bataille en 
faveur de liretonneau. L'iutluence de Trousseau ne sera pas 
inutiîe pour compléter la victoire; mais on peut dire que, grâce 
à (iuersant, le pas décisif venait d'être fait. 

Il importe donc an plus haut point, devoir une idée précise 
de la monographie de ce dernier, et c'est pourquoi nous allons 
en donner une analyse aussi minutieuse et aussi exacte que 
possible. 

L'auteur débute par indiquer à grands traits la ,nfmpiom(ito- 
logie de ralTection. Elle serait assez semblable à une [iharyngite 
ordinaire et les phénomènes qu'elle détermine n'auraiciit même 
quune allure assez elîacée dans la majorité des cas. Ainsi « la 
déglutition, écrit -il , est ordinairement moins douloureuse dans 
cette maladie que dans la plupart des autres espèces d*an- 
gines; îa fièvre est le plus souvent a peine sensible et les 
jeunes malades jouent comme à l'ordinaire. Souvent ils avalent 
presque aussi facilement que s'ils n'avaient point d*angine n. 
Ces manifestations bénig^nes du début avaient beaucoup frappé 
Breton n eau et ses élèves^ qui y voyaient le moyen de dilFé- 
rencier la diphtérie de l'angine scarlatineuse. Trousseau revien- 
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dra bien souvent sur ce poitil, GependaiiL, on siiil qu'il n'en est 
pas toujoui's ainsi, et que, si l'infection est nnxte^ par exemple 
compliquée de slreptococcie^ le tubleciu morbide est beaucoup 
plus accusé* Le fait clinique n'avait pas échappé à Guersant. 

« Chez quelques-uns, la lièvre est intense dès son débuts el 
tous les mouvements du cou et ceux de la dég^lutition sont par- 
fois très douloureux. *> Voici quel serait l'état du pharynx au 
cours de l'aU'ection. « Après la période d'invuî^iori, qui est sou- 
vent si courte et si ié«;ère que le médecin ifen est presque- 
jamais témoin, les dillerentes purlies des fosses gutturales, 
telïes que les amygdales, la luette, le voile du palais, la face 
postérieure du pharynx, présentent de petites plaques irrég-uliè- 
rement circonscrites, blanches ou d'un blanc jaunâtre, lisses, 
luisantes, et d'un aspect lardacé. Ces plaques paraissent plus 
saillantes et comme con%xxes dans leur milieu; elles sont amin- 
cies sur les bords, n Ainsi, multiplicité des dépôts pseudo- 
membraneux au commencement, avec accumulation plus mar- 
quée dans les parties centrales. Comme Breton neau, Guersant 
insiste sur 1 importance considérable de ladénite cervicale. 
K Dès leur apparition les f|;anglions cervicaux et sous^maxillaires 
sont plus ou moins g^ojdlés et douloureux, et la ^^êne de la 
dég^lutilion est plutôt en ra[>port avec le volume de ces ganglions 
qu'avec l'étendue des plaques qui se sont développées dans 
le pharvnx, ^j La tuinéraction de la parotide, événement asse/^ 
r^re du reste, est signalée d'après les faits observés lors de la 
célèbre épidémie de New- York dont Samuel Lîard s'est fait l'his- 
torien. A ce propos, l'auteur rappelle que, lorsque le tléau sévit 
à la maison de la Légion d'honneur, à Saint-Denis, le mal s'est 
montré à l'occasion iLune épidémie d'oreillons? Quoi qu'il en soit, 
les plaques blanchâtres auraient une Icndance très marquée à 
l'extension et k la fusion ; « quelquefois, dans l'espace de quelques^ 
heures, toutes les fosses ^'^utturales sont envahies par celte 
exsudation, qui les recouvre complètement ^k La luette serait 
souvent recouverte eu entier comme d'un doif,H de gant, lille 
paraît être très t^nuillée et œdémateuse. « D*autres fois elle n*esL 
envahie que d*un côté et courbée du coté malade en forme de 
crochet. *' Quant aux amy^^dales, elles seraient très inégalement 
prises. C'est du côté de la tonsille la plus malade que prédomi- 
neraient renvahissement pseudo membraneux du pharvnx et le 
gonllenient ganglionnaire. l>es dépôts ne lardent pas, dit Guer- 
sant, a se boursoulîer et se décoller, « laissant suinter c[uelques 
gouttes de sang qui se mêlent à une salive plus ou moins abon- 
danle, écumeuse et extrêmement fétide, connue dans la stonia- 
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tile gan^ïTeneuse. » La diphtérie nai^ale, do moins sa forme ^^rave^ 
est assez bien précisée* << Oq observe très IVéquemment à cette 
époque de la maladie, ou dès le début, un écoulement par les 
liariues d'un lic|uide séreux, jauuâlre ou sanguinolent, d*une 
odeur nauséeuse très fétide, ce qui est presque toujours riinnonce 
de riiivasioïi de la maladie dans les fosses nasales. « L'expuition 
sanguinolente serait souvent accompagnée d'épistaxis, et^ dans un 
cas^ cette hémorragie chez un adulte aurait été tellement abon- 
dante qu'on a été obligé de recourir au tamponnement qu'on 
dut néanmoins abandonner ensuite, à cause de la douleur 
qu'il déterminait* Le renouvellement incessant des dépôts blan- 
châtres à mesure qu'ils se dêtacbent est, bien entendu^ men- 
tionné. Guersant fait remarquer à ce sujet, €|ue ceux de troi- 
sième ou quatrième formation sont en général plus blancs et 
plus minces que les autres. Parfois aussi le ramolMsscment des 
plaques, quand la guérisondoit survenir, se fait en niasse et il y 
a transformation en une sorte de bouillie. Parfois môme il y 
aurait résorption graduelle et imperceptible snns détachement 
proprement dit. Lorsque la terminaison favorable doit s'accom- 
plir, on serait averti par la diminution assez rapide du volume 
des ganglions cervicaux, à moins qu'ils ne soient envahis de 
telle façon qu'ils doivent suppurer* 

Comme phénomènes généraux, il faudrait noter surtont une 
altération marquée du faciès. D'ailleurs^ Fangine pseudomembra- 
neuse n'olTrirait en général point de gravité par elle-même et se 
terminerait très souvent d'une manière favorable. Elle ne 
deviendrait véritablement dangereuse que dans les cas où la mala- 
die tî. se propage vers les org-anes de la respiration et donne lieu 
au croup» ou à l'espèce particulière de pneumonie dont nous avons 
parlé, o Voici comment est caractérisée cette dernière : « Le croup 
n'est pas la seule aiïection des organes de la respiration qui s'ob- 
serve dans Tangine pseudoraembraneuse ; il survient quelque- 
fois, du troisième au septième jour de la maladie, une broncbo- 
pneumonie ou pneumonie catarrhale, qui est insidieuse dans son 
début et masquée en partie par les signes locaux de l'angine, à 
laquelle on est porté à attribuer la fièvre et la toux. Celle-ci 
n'est pas dans ce cas, sèche, gutturale avec aphonie comme 
dans le croup. Le mucus expectoré oll're souvent des stries san- 
guinolentes, et Fauseullation et la percussinri donnent bien les 
signes d'un engoûment catarrhal plus ou moins prononcé dans 
les poumons. La lièvre est plus ou moins intense et s'accom- 
pagne de redoublements irréguliers. Cet état est d'autant plus 
grave que l'altération des poumons est plus étendue, h Chemi- 
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nant sourdement, celle-ci serait le plus sou veut méconnue si on 
n'est pas prévenu de la possàibilité de sa présence. Ainsi que Brc- 
tonneau, reniant en cela ses idées anciennes, comme nous 
l'avons dit plus haut, il reg-arde le croup comme une simple pro- 
pagation de Taurine pseudo-membraneuse. Mais TimporLauce 
de ces lésions larynffées n'en serait pas moins grande ; car, 
oublieux de la diphtérie mati^^tie comme tous ses contempo- 
rains, il attribue à une obstruction mécanique des voies respira- 
toires toute la y:ravité du mal. 

Le diagnostic devvaii être fait d'avec Tangine pscudomembra- 
neuse vulgaire qui, par sa bénignité et son cantonnement exact 
au bucco-pharynx, ne mérite nullement, dit Tauteur, d'être con- 
fondue avec la diphtérie. Le plus souvent, il s'agirait deriierpès 
labialis à déterminations parfois gutturales et sur lequel Guer- 
sant se contente de menlioniier les indications un jieu sommaires 
de Bre tonneau. Pour Tang-ine pultacée^ qu'il confond avec les 
formes les plus intenses du mu^^uet^ il renvoie à Farticle corres- 
pondant dû dictionnaire. En somme, il semble que le savant 
maître de rhxolc de Paris considère Tangine pseudomembra- 
neuse comme assez caractéristique pour n'avenir guère besoin 
d'être soigneusement ditlërenciée des autres afFections ; c'est 
pourquoi il ne consacre que çà et là quelques lig-ncs à cette 
partie de la question re*;ardée aujourd'hui comme si importante. 

Le sp/uicéh du pharynx est nié d'une façon péremptoire. 
tr Dans aucun cas, je n'ai trouvé le pharynx ramolli, noir ou 
gris, et présentant précisément Taspect et l'odeur de la gan^^rène. 
Mes observ^ations sont d'accord à cet é^ard avec celles de 
M. Bre tonneau, de M. Deslandes et de tous ceux qui, dans ces 
derniers temps^ ont examiné ces altérations pathologiques sans 
prévention. J'ai vu seulement, dans quelques c;is, la membrane 
muqueuse un peu plus molle, et commeérodéeà sa surface, mais 
jamais de véritables escarres, n» La congestion serait en somme 
ici Taltéralion morbide la plus caractéristique. <t Le tissu muqueux 
est injecté, rouge ^ plutôt desséché que boursoullé. 11 est inliltré 
de sang disposé par lignes ponctuées ou par petites ecchymoses 
nouées, inégiiles^ oblongnes ; cette tlisposition se remarque sur- 
tout sur le pharynx et le voile du palais. Sur les amygdales et la 
luette, la membrane muqueuse est infdtrée de sang ou de 
mucus et parsemée d'ecchymoses arrondies, n Parfois on obser- 
verait en certains poiids des sortes de dépressions produites 
comme par une sorte de brûlure. « On remarque souvent dans 
le tissu muqueux même des taches ob Ion gués, grises, sèches, 
dans lesquelles la membrane muqueuse parait comme cautérisée 
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av^ee un acide. Ces taches Iranclient très bien avec les autres 
parties qui sont rouj^^es on noires. » Quant aux dépots pseudo- 
ïiiembrancux, ils sont assimilés à ceux que produit à la surface 
delà peau le vésicatoire canlharidicn ; ils sonl plus ou moins 
rernies, épais, blancs el adhérents, i^'auteur ne connaît pas- 
encore les fausses membranes ^î^risâtres et comme dillluentes de 
la diphtérie mali;^ne^ bien qu'il eut pu voir quelques exemples 
de celles-ci dans la diphtérie, ^généralement malii^ne, secondaire à 
la scarlatine. Mais Tattention générale n'était pas encore éveillée 
sur ce point. Quoiqu'il ij^nore aussi l'existence de foyers nécro- 
biotiqnes interstitiels pouvant donner, quand il y a ^^uérison, 
naissance à des processus scléreux plus ou moins rétractiles» il 
avait cependant noté d^une façon exacte les phénomènes ultimes 
propres à ces sortes d'altérations morbides. <« Sur les parties où 
les fausses membranes ont clé plus adhérentes, plus épaisses» et 
ont persisté plus longtemps, on serait porté à croire qu'il y a eu 
érosion; le bord clu voile du palais, la luette paraissent, dans 
quelques cas, comme échancrés et avoir perdu une portion de 
leur tissu. Ce n'est pourtant qu'une illusion qui a souvent donné 
lieu à plus d'une en-en r; quand on observe en ell'et avec une- 
grande attention, ou reconnaît que ces parties ne présentent 
aucune apparence de cicatrice, mais que leur tissu plus dense 
est rétracté sur lui-même. Si la luette a été enveloppée eti entier 
par la fausse membrane, elle est uniformément rapetissée, et 
son volume, quelquefois, diminué des trois quarts. » Même 
constatation pour l'amygdale qu'on aperçoit parfois à peine 
entre les piliers. « Cette constatation, assez fréquente, dit-il» et 
d'autant plus surprenante, à première vue, que ces mêmes ton- 
silles étaient peu auparavant assez volumineuses pour gêner la 
déglutition et même la respiration, doit avoir beaucoup contri- 
bué à taire présupposer la gangrène, » 

Dans la iHphférfe scarlatîneuse, rapidement esquissée par 
Tanteur et à laquelle il faudrait rapporter la plupart des maux 
de g*^rge gangreneux des anciens, la propagation des pseudo- 
membranes serait moins marquée que dans la diphtérie vraie 
et le mal se cantonnerait beaucoup plus exactement au bucco- 
pharynx. Les dépôts seraient moins adhérents, moins fermes, 
plus i util très de mucus ou même de pus. 

Bien queGucrsant n'ait point vu de sphacèle pharyngé, il serait 
très porté à Tadmettre dans cette forme, parce qïi'il aobservé 
assez souvent, au cours de celte maladie, des gajigrènes de la peau. 
Mais ici la gravité du mal serait liée non à une obstruction 
des voies aériennes supérieures, mais à la malignité de la scarla- 
tine, dont l'angine de Fothergill n'est qu'un épiphénomène. 
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Uétiologie démontre que le mal peut-évoluer sous la forme 
épidémique ou sporadique. Les foyers familiaux seraient fré- 
quents, ainsi que ceux observés dans les pensionnats, dans les 
prisons. La contagion est admise après une discussion détaillée, 
des objections adverses et bien des réticences. En effet, il fait 
d'abord remarquer que la diphtérie n'est pas aussi conta- 
gieuse que les lièvres exanthématiques ; car adopter trop ouver- 
tement les vues de Bretonneau, c'était soulever d'emblée les 
protestations passionnées des adeptes de Broussais. Il a même 
soin de faire ressortir que la transmission du mal, si évidente 
en Touraine et en Sologne (Bretonneau, Trousseau), serait 
moins nette à Paris où Ton ne voyait guère en effet que la variété 
sporadique. Dans ces cas, dit-il, « je n'ai vu, à l'hôpital des 
enfants, qu'un seul exemple de communication bien évidente: 
c'est une religieuse qui contracta la maladie en soignant une 
petite fille affectée d'angine maligne. » Mais, s'il n'a pas pu 
recueillir dans sa clientèle privée et hospitalière beaucoup de 
faits en faveur de la contagion, d'autres, dit-il, ont été plus 
favorisés ; et, à ce propos, il emprunte à Bretonneau plusieurs 
cas assez probants. De même, lors de l'épidémie de Saint-Denis, 
la transmission du mal (niée par Bourgeois) a pu être nettement 
démêlée dans une observation que Guersant résume. 

Le traitement indiqué par l'auteur est celui prescrit générale- 
ment à l'époque. Il recourt surtout aux caustiques, désinfectants 
puissants, mais nocifs, tels que l'acide hypochlorique, qu'il pré- 
fère à l'acide sulfurique, employé par quelques-uns. Il aurait tiré 
aussi quelques bons effets des solutions saturées de sulfate acide 
d'alumine, de nitrate d'argent. La douleur provoquée par ces 
topiques irritants et destructifs était calmée à l'aide de garga- 
rismes adoucissants. En ce temps où les émissions sanguines 
Jouissaient encore d'une grande vogue, Guersant n'oublie pas 
celles-ci. « La saignée ne doit pas être négligée, surtout chez les 
hommes forts et sanguins. Elle nous paraît indispensable même 
chez les enfants, quand il y a beaucoup de fièvre dès le début de 
la maladie. » Enfin, pour faire évacuer les dépôts pseudomem- 
braneux et faciliter leur décollement, il prescrivait volontiers les 
vomitifs. Il ordonnait en même temps les bains tièdes pour 
décongestionner et diminuer l'agitation. 



C Chaijveau. — Les Maîtres de V École de Paris. 
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Nous avions tracé ailleurs (voir noire his- 
toire des mnlîidies du pharynx^ t. IV^ p. 4J0) 
la lutte Tort vive qui s'éleva entre les par- 
tisans du physïolog:isme et ceux de hi spéci- 
ficité morbida si brillamment défendue par 
Breton n eau. Si les idées de lécole de Tours 
triomphaient, c'était la base même du sys- 
tème fondé par Jîroussais qui s'écroulait ir- 
rémédiablemeuL. Avec son tempérament éminemment combatif, 
ce dernier ne devait pas ménager les coups; et il fan ta vouer que, 
s'il eut tort dans le fond, la campagne qu'il mena ne maiK|ua pas 
d'adresse et que ses objections curent souvient pour elles ^ sinon 
la vérité, du moins la vraisemblance. Toutefois, au début de son 
article sur les angines (Voir sa pathologie g^énérale), il remplace 
par Ja virulence de t'apostrophe ce qui lui manque en fait de 
bonnes raisons. 

Ses adversaires lui objectaient que Fangine diphtérique est 
épidémiqu^, il répond ainsi : '* On ne peut s'empécber de voir 
dans les épidémies de grandes causes qui modifient Texistonce, 
mais en somme, elles produisent toutes une irritation des 
organes. » Cette action n'aurait rien de spécitique, selon lui ; car 
elle varie, suivant les individus, de siège et d'intensité, au lieu 
d*avoir sur tous îes organismes des effets uniformes. Autre part, 
il avait dit que les maladies dites contiigieuses produisent dans 
les parties atteintes une espèce de souffle, de vapeur nocive qui 
déterminent dans un organisme sain, en contactavec le malade, 
des troubles parfois fort intenses^ mais dune nature commune; 
car ils varient, disait-îl, singulièrement d'un sujet à l'autre. *( Si 
vous n'envisagez pas ainsi la question, reprend-il, vous vous 
perdrez dans les entités, c'est-à-dire dans des groupes de symp- 
tômes ou des arrangements artificiels qui ne représentent point 
un état morbide constant, dont on soit assuré de retrouver lo 
module dans la nature, (^'est une honte pour notre siècle que 
Ton soit encore obligé de revenir à la méthode vicieuse des épi- 
démistes ; mais puisqu'on tente de la faire revivre, nous ne 
pouvons nous dispenser de vous en signaler de nouveau la 
fausseté, au moins en ce qui concerne la tliphtérite. » 
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Tout d'abord, s'appuyanl syr les dissemblances symploma- 
Liiques relevées dans les ailleurs, il nie que cette dernière soit 
fie mal gan|^rencux de la ^^cirge décrit par vVrélée, *< sarLc de 
typhus avec prédominance de phle^^^masie ^«"utturale », Dans les 
faits mentionnés patrie médecin de Tours, il ne s'agirait qued'une 
gastro-entérite quelconque, révëiéed^abord par de la lièvre et qni 
se porte secondairement du côté du gosier; ce qui arriverait faci- 
lement, dit'il, partout où l'air est humide, froid et chargé de 
vapeur d'eau, de miasmes provenant des sul>stances végétales 
et animales, de brouillards, irdlnences dont relfet s'exerce sur 
toutes les membranes muqueuses et spécialement sur la gorge. 
Quelque soit le facteur éliotogique, toujours banal du reste dans 
son essence, il délermîneraîl les ])héuomènesbien connus de l'irri- 
tation inllammatoire. Or, celle-ci oITrirait, suivant Toccurrence, 
des aspects fort divers, qui, dans les cas entrevus parBretonneau 
et ses disciples, avaient généralement le caractère exsudatif ; pas 
toujours cependanl, car la phlegmasie présentait parfois d'antres 
nuances que Messieurs les spécilistes se seraient bien gardés de 
signaler, telles que congestion simple Jollanimation sèche ou sup- 
rpurative ou même gangreneuse, bien que cette dernière, a%'oue 
ïiroussais, soit en somme assez rare. Du reste, les coucrétions 
observées n*auraienl pas deux fois la même cohérence, ni la 
même épaisseur. « Les qualités dépendent du mouvement intîani- 
matoire, de la manière dont il est dirigé, des dispositions indi- 
viduelles, de l'état particulier des follicules muqueuv ; quoiqu*on 
fasse pour ne recueillir que des faits dans lesquels l'excrétion des 
muqueuse s'elTenille et ressemble aux expansions aplaties et folia- 
cées des lichens, on en peut citer beaucoup d'autres on elle est 
dure et épaisse de deux ou trois ou cinq lignes n. Le mal ifaurait 
pas non plus une marche uniforme ; quoique les adeptes des 
récentes théories affirment que Tangine précède toujours ïe 
croup, il n'en serait rien. Parfois même, affirme l'écrivain, 
rallection remonterait de bas en haut, débutant par Lorgane 
vocal et finissant par la gorge. « Tout est possible à Tin- 
fianimation. Elle marche en tous sens ; dans aucune épidé- 
mie, elle n'a une direction constante. Elle se comporte suivant 
une foule de circonstances difficiles à déterminer, mais qui 
existent. » L'aspect des altérations morbides différerait souvent 
non seulement d'un sujet à Tautre, mais encore dans les dilFé- 
rents points de l'organisme. Ainsi, les lésions seraient congestives 
et catarrhales en certaines régions, couenneusesdans d'autres, sui- 
vant le stade ou le processus phlegmasique qui s'arrête soit spon- 
tanément soitplua souvent sous riatluence d'une médication éner- 
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gique. Brou<saîs, à ce propos* blâme fart BrelAoneaa de a^aTotr 
0aâ dirigé contre le mal uo Iraitemeat sufûâammeal approprié 
aux clrconstaDces, Faute d'avoir saisi le véritable mécanîsroe des 
phénomènes, il laisserait marcher raïïectîon jusqu'à ce qu^elle 
se cardctéri&e. « Le malade éprouve trois ou quatre jours de 
fièvre pendant lesquels on ne fait rien; un mal de g^orge parait, 
il survient quelques effloresoeDces muqueuses lichenoîdessur les 
amygdales et un gonflement oedémateux du cou. Si l'on arrête 
Tes symptômes^ la maladie en res.te là et il n^est point questîoo 
de croup, ** 

*in peut résumer la façon dont le fondateiir du physiolog^isme 
comprenait les aulnes dans les lignes suivantes : Etiologic tou- 
jours banale, même quand le mal semble épidémique^ dans la- 
quelle le froid, mais aussi les miasmes végétaux ouanîmaux« Thu- 
midilé^ les poussières, etc., joueraient le rôle habituel. Le début 
du processus morbide serait du reste autre part, même dans 
les ang^ines en apparence idiopalhiques. 11 de\Tait être recher- 
ché bien souvent dans Testomac. Le cantonnement des lésions 
n'existerait le plus sou%-eDt pas; d'ailleurs il serait accidentel 
dans les aflections basées ^ar la topo<,^aphie. Le critérium tiré 
de la variété des lésions morbides serait taut aussi fautif, puisque 
celles-ci peuvent se remplacer et se succéder avec la plus grande 
facilité, n'étant que des stades divers d'une phi eg^masie irrita tive, 
au fond toujours identique. Pas de point de départ plu» sérieux 
quand on veut admettre à toute force des types dan^nes bien 
tranchés, si 1 on se fonde sur la symptomatolo^e et même sur 
l'évolution, celles-ci étant dominées par mille circonstances 
souvent obscures, et qui n^ont rien à faire avec la nature du mal. 
Celui-ci ne deviendrait dangereux que quand on le laisse dégéné- 
rer ; mais il serait toujours possible de prévenir celte évolution 
par des moyens convenables, notamment par l'emploi de la sai- 
j^née, dont Broussais et ses adeptes ont fait l'abus que Ion sait* 
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Dans ses cliniques médicale.^ ^ dans son 
cours de palholog^ie înlerne rédig-é d'ail leurg 
par un de ses élèves, Andral a dû aborder 
l'orL-émcnt la pathologie pharynj^fée ; mais il 
Ta laiL d'une façon assez sommaire el pour 
ainsi dire impersonnelle» se bornant en 
somme à rappeler les notions de répoqne 
sur les diverses alfections ^ulturales. 
Plus inléressant certainement, au point de vue qui nous 
occupe, est son traité d'anuiomie pai ho logique. Après avoir 
indiqué brièvement que hi congestion^ Tanéniie, IVedùme du 
gosier sont à peu près tels qu'on les rencontre dans le reste du 
tube digestif» l'auteur s'occupe du processus pblegmasique, dont 
les lésions étaient natureUcmenl les mieux connues au début du 
xtx^ siècle : et à ce propos il insiste sur la diphtérîfe qui était 
alors Tobjet de discussions si passionnées entre l'école de Bre- 
tonneau et celle de Broussais. M donne nettement raison au pre- 
mier el condamne sans hésitation les opinions professées sur le 
sujet par les adeptes du plijsiologisme. Suivant Andral, il ne 
s'agissait que d'une u hypérémie aiguë delà membrane muqueuse 
fltomato-pharvugienne, suivie d*une exsudation membra ni forme, 
exsudation qui annonce la nature spéciale de la maladie; car ce 
n'est certainement ni par Fintensité, ni par la durée de la con- 
gestion sanguine qui la précède et qui coïncide avec elle, qu'on 
peut expliquer cette remarquable conp^estion morbide. Ici, comme 
dans mille autres circonstances, l'hypérémie est un des éléments 
de la maladie^ m^tis cet élément ne la constitue pas tout 
entière >>. En d'autres termes, raccumnlatiou du sang dans les 
vaisseaux de la région, qui se voit dans tant d'aifections, est sou- 
mise à des lois qui ne sont point tirées de conditions pure* 
ment mécaniques mais bien spéciliques ; c'est pourquoi, dit cet 
auteur, les styptiques et les astringents qui devraient exaspérer 
le mal, suivant les idées de Broussaisjc guérissent au contraire, 
si oo ajoute foi aux faits rapportés par Bretonneau. Par contre, 
les antiphlogistiques les plus énergiques, tels que la saignée, 
restent impuissants ou même sont nuisibles, Andral s'écrie en 
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s^aclreâsant aux partisane du ph^iolo^sme : •« Recooiiaissez 
donc que, par ces moyens thérapealîç{aes ^altinj plus ou moms 
excita oU, vous modifiez celle disposition incoatiue en vertu de 
laquelle s'opérait la sécrétion morbide de la diphtérite*. 
Reconnaissez qu'en pareil cas rhypérémie est un phénomène 
secondaire produit par la même caose qui détermine TeiLsuiJa- 
lion membraniforme », Toutefois, ta congeâtioa, bien que deutéro- 
palhique. aurait une certaine importance non seulement ana- 
tomopalhologique mais encore clinique par sa précocîté, qui 
serait telle qu*elte constituerait en quelque sorle le premier 
signe de raffeclion. « Avant tout autre phénomène, on observe 
n^ur la muqueuse un pointillé rougeàtre^ g^énéralemenl peu 
intense^ disîposé par taches ou par strier, sans qull y ait tumé- 
faction remarquable de la membrane. Mais souvent, dès cette 
première époque de la maladie, le tissu cellulaire environnant 
est engorgé et lef ganglions lymphatiques sous-maxillaires sont 
plus ou moins engorgés ». Le dépôt Hbrineux serait donc un 
peu plus lardif que la congestion, u Plus ou moins de temps 
après que la rougeur a commencé^ des points blancs apparaissent^ 
d'abord isolés les uns des autres, et semblent ejtisler surtout sur 
des follicules : ils se mullîptient, s'élargissent, se touchent et 
(inij^sent par constituer en se réunissant une couche uniforme 
plus ou moins étendue, TantiVt il va plusieurs plaques séparées 
par des Inlervalles encore assez considérables, tantôt il n'y en a 
qu*une seule qui recouvre un vaste espace et qui tend sans 
cesse â en occuper un plus grand *>. On sait que Bretonneau 
basait en grande partie sa doctrine de la spécilicité des lésions de 
la diphlérile dans leur caractère essentiellement envahisseur, 
idée acceptée par tout le monde et qui ne sera battue en brèche 
que lorsqu'on connaîtra les cas bénins à tendance nettement 
localisée, auxquels Lasègue imposera le nom de diphtéroïde.qui 
«eraientà la diphtérie ce que la varioloïde est à la variole. I/écri- 
vaiii donne une bonne description macroscopique des fausses 
membi-aiies et <les diverses altérations qu'elles peuvent subir; 
mais il tant avouer que Bretonneau avait peu laissé à faire sur 
ce !^ujel. liappclons qu' And rai admet non seulement Tenvahis- 
semeni des voies aériennes dans toute leur étendue, mais encore 
de TiL^sophage, du nez, du conduit auditif externe, de la peau 
elle-même, ainsi que Trousseau l'avait démontré récemment 



1. lîillard avait ^^nutrntj peu nuparavanl que les dëpôls blaiichâires 
ré»iillaifiit triiiR* séêrétiun muqueuse plus épaisse que d'habitude des 
fflandçs (le la régiiHi. 
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dans sa célèbre reialion de répidémie de Sologne. « On voit les 
vésicatoires et^ en général, toutes les surfaces déuudées se 
recouvrir d'une couche pseudomembnineuse, plus ou moins 
auciloj^ue à celle qui existe à Tintcrieur de la bouche et du pha- 
r\ nx >K Certains termes de cette phrase auraient droit de nous 
choquer actueilemenl ; car nous savons que la cavité buccale 
n'est guère envahie. Mais il ne faut pas oublier que Breton- 
neau et beaucoup d'autres confondaient avec ïa drphtérite la 
stomatite uïcéromembraneuse. La distinction ne s'efFectuera 
que plus tard. 

L*auteur ne semble pas très heureux dans ce qu'il dit sur les 
dilTérences présentéespar ces fausses membranes en ce qui con- 
cerne leur consistance. A ce point de vue^ affirme-t-ÎI, elles 
peuvent présenter plusieurs variétés : pultacée, ca séi forme, couen- 
ncusc. Ceci s'explique par ce fait que l'on confondait encore plus 
ou moins avec les dépôts fibrineux des amas de cellules épithé- 
liales caséifîées ou du mucus concrète, faute d'un examen histo- 
logique et microcbimique. Le siège exact de la couenne n'était 
guère mieux précisé, « Elle peut être située en dedans (au-des- 
sous) de Tépithélium, existera nu sur la membrane muqueuse. « 
Ce dernier membre de phrase seul est vrai, comme on le sait 
aujourd'hui ; c'est tout an plus si an milieu de l'exsudal on 
trouve quelques traces d'un épithélium eu voie de dégéné- 
rescence rapide. 

Passant aux lésions non plus de la muqueuse mais du tissu 
cellulaire sous-jacent à cette membrane, Andraï signale l'œdème 
inllammatoire^ les sulFusions sanguines ou même les petits 
foyers hémorragiques qui compliquent la turgescence congés tive 
des vaisseaux, et enfin Tinduration qui succède à un trouble 
chronique de sa nutrition. Ici, l'écrivain tonil>e dans la con- 
fusion qui régna si longtemps entre les processus de sclérose 
proprement dits et ceux appartenant au squirre. On le voit 
citer ciHe à cote le cancer de !a lang^ue et ïhi/perlrophie des 
arnijgdales. A propos de cette dernière, il distingue de la variété 
dure proprement dite une forme molle due à une dilatation 
des cryptes altérées dans leurs parois et remplies d'un mucus 
caséeux : parfois même l'augnientation de volume de la tonsille 
serait duc a une accumulation de calculs, dont la grosseur 
*< varie depuis celle d'un grain de millet» d'un petit pois, d'une 
lentille jusqu'i'i celle d'une fève. Ces divers produits de sécré- 
tion morbide paraissent être cou tenus, tantôt dans une seule 
lacune considérablement agrandie, tantôt dans unecavité formée 
par la réunion accidentelle de plusieurs de ces lacunes n. En un 
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mol, cet analomopathotog^îsle avait déjà, ainsi que plusieurs de 
ses coaiemporaios, une idée sufBâaate des altéraliaiiâ sinon des 
symptômes de ce cpii constitue aujourd'hui Vamtfgdafite foUicu- 
ûkire. Il tend indûmeol à y faire rentrer des lésions qui semblent 
a%'oir appartenu à des dé^nérescences malices des tonsilles 
que quelcfues-uns avaient déjà appelées de leur vrai nom de caji- 
eer* •• Qu'y a-t-on effectiveraenl trouvé? Une animent alioa con- 
sidérable de volume et de consistance soit des parois foUicu* 
îaires ?oit du tissu cellulaire interposé entre elles et çà et là des 
cavités accidenteltes remplies d'un pus fétide qui s'écoulait plus 
ou moins librement au dehors, CheE une femme morte à rHotel- 
Dieu, en 1^23, les parties molles qui entouraient une des Skmyg* 
dates présentaient, comme celles-ci, le ^nre d'altération que je 
viens de signaler. Il en résultait une tumeur qui« non seulement 
faisait saillie du côté de listhme du gosier où existait une raste 
ulcération ^rec supparalion fétide^ mais encore qui apparaissait 
sur la partie latérale et supérieure du cou au-dessus ei en 
arrière de Tang^ie de la mâchoire où existaient des oriâces tistu- 
leux. La tumeur entrava de plus en plus le passage de Tair ea 
s'élendant vers le larynx et la mort eut lieu par asphyxie '- • 

Revenant sur Thyperlrophie amy^alienne i>rdinaire, Andral 
soutient comme l'affirmera aussi plus tard Lasè«:ne. que railéction 
est parfobcô/iyeitiVafe. Comme l^sè|:ue également et bien avant 
lui, notre auteur reconnaît que le mal est une cause permanente 
d'irritation pour le voîsina|re « et produit ainsi de fréquentes 
angines.,. Le tissu hypertrophié agit ici en quelque sorte comme 
un corps étranger ». Les lignes qui sui%"ent prouvent qu'Aodral 
avait saisi toute rimportance des données transmises par 
Dupu^-tren touchant les déformations thoraciques succédant 
aux hypertrophies tonsillaires; il ajoute même quelque chose 
de son cru Laissé de coté par son prédécesseur et qui est l'exis- 
tence d'un lymphatisme très aocenlué. • Xoieraî-je encore que, 
chez beaucoup d'individus, dont les amygdales oUrent ainsi 
un excès de développement > disposa tioo qu*on a tu d'aillents 
être héréditaire, on observe une mauvaise conformation de 
la poitrine et plusieurs traits de la con^ifufion s^rofulease^ 
tant il est vrai que, dans ce cas comme dans tant d'autres^ une 
modification de nutrition légère, circonscrite* frappant un organe 
sans importance et en quelque fitçon insignifiant se rattache 
cependant à des modifications plus graves dans rensembie dn 
mo«tveiiient nutritif ». Sans doute, c'est à la diatbêse scrofoleose. 



1. Voir IVri^os, né*r wmr ramyyiiale. Pars, ISâS. 
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. étayée déJE'i par les recherches des premiers maîtres de l'école de 
Saint-Louis qu'il faudrait attribuer suivant l'écrivain « Ihvper- 
Irophiedes quelques Inllicules qui entourent l'isthme du ^atsier»»» 

A propos du sphacèle pfutrî/ ntj i\ An dr ni coiichil a peu [irès de 
I a m V m e fa ç o n que Del a b e rge e t M o n u c r c t tl a n s 1 e u j^ vo m p e n d i u m 
de médecine. Aussi, tout en admet huit que Bretonncau avait 
raison de soutenir que la fameuse angine ^jan^^rencuse des anciens 
reposait sur une erreur anatomicjue causée par Taspect putrila- 
f,nueux des vieilles pscudomembranes corrompues, il ne va pas 
si loin que l'école de Tours. -< < Cependant, il ne faut pus tomber 
dans un excès contraire et nier Texistence d'une pareille |(an- 
^nène. Il est bien certain que plus d'une fois on l'a vu succéder^ 
B une irritation aiguë de la membrane muqueuse stomato-pha- 
rvngienne. Ailleurs la j[^angrène semble être en quelque sorte pri* 
mitîve*» C'est d'emblée pour ainsi dire et sans i'ap[>arilion 
prétdable des signes qui annoncent ordinairement rexistence 
d'nn travail trinitalion n. Dans ces cas, on verrait, dit Andral, 
« survenir des taches d'un roug^e brun qui deviennent bientôt 
noires, s'étendent plus ou moins rapidement et se transforment 
en escarres qui occupent un espace variable soit en superlicie 
soit en prot^ondcur. » Comme on le voit, il a en vue le noma 
el ce qui le prouve encore c'est I;i phrjise suivante : n Cette ;ill'ec- 
tion gangreneuse de la bouche a été pîus souvent observée chez 
les enfants que chez les adultes, n L'étiologie serait ici surtout 
la débihtatïon produite par la misère, par la scrofule ou une 
b è y V e *^ r a \' e a n t ér i e u r' c i ^a s l ro- e n t é r » te ou é r u p t i tu i c u t a n é e ) . 

Rappelons encore qu'Andral rapproche certaines ^^ani^rènes 
fondro vantes de la lan^-^ue de l'anthrax de la lauj^ue chez les 
chevaux. 

A propos de YtitcérRiion du bucco-pharynx, il se contente- 
d'émettre la phrase suivante: w Tantôt elle succède à une simple 
hypérémie irritalivc, tantôt à une vésicule ou à une pustule, 
tantôt entin elle est la terminaison d'une irritation diphtéritique- 
ou gangreneuse. » 



t. C'est To pin ion de Billict et Bartliez qui tirent du spliucL^le inie niortifi- 
caUon des tissus à vitatité comproniisc, survenant sans laide dini proces- 
sus ptilegniasique. 
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Très érudit, bon clinicien^ esprit crillqueavisé, Valleix. a 
donné des maladies du pharynx une description fort intéres- 
sante, où» tout en mettant a profit les idées et les travaux de ses 
contemporains, il ne néglig-e pas dédai^nieusertieiit, comme 
Tavaient fait tant d'autres, les œuvres du passé. 11 insiste d'abord 
sur la distinction qu'il s'agit tout d'abord d'établir cnLre les 
maladies de la gorge et celles de Forgane phonateur. Après avoir 
mentionné les tentati%''es dans ce sens de Galien, de Boerhaave 
et de Van Swieten, il ajoute : t^ Mais cette distinction n'est point 
assez parfaite dans les écrits de tousces auteurs, pour que les 
descriptions oc présentent point encore une assej^. grande con- 
fusion. C'est surtout dans ces derniers temps qu'on a établi une 
ligne de démarcation très tranchée entre les affections propres 
au larynx et les affections propres au pharynx, tout en recon- 
naissant que^ dans certaines circonstances, les (lésions se pro- 
pagent rapidement d'une de ces cavités à Tautre... Les maladies 
du pharynx diirèrent de celles du larynx non seulement par leur 
siège, mais encore par des symptômes importants^ par leur 
marche, par leur gravité et par les moyens de traitement qui leur 
sont propres. Il est donc indispensable de séparer complètement 
des alFections si dilTérentes, autrement il peut en résulter un 
embarras très fficlieux pour la pratique. » 11 fait ressortir combien 
il est fâcheux de confondre sous une même appellation des atl'ee- 
tionssi dissemblables. « Néanmoins, sous le nom générique d'an- 
gine, un grand nombre d'auteurs ont continué à désigner égale- 
ment les atrections du pharynx et du larynx, une gêne plus ou 
moins notable de la respiration et de la déglutition leur suffisant 
pour admettre Texistence de Fangine...,. Sans doute^ si Ton veut 
conserver encore cette mauvaise dénomination d'angine, on doit 
se ranger à la manière de voir de ces auteurs, mais en y réflé- 
chissant, on verra que de toutes les causes qui ont apporté la 
confusion dans Thistoire des maladies du pharynx et du larynx, 
la plus puissante est peut-être cette réunion forcée sous un 
même titre de maladies fort dissemblables Aujourd'hui il 
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nous esl l'aeilt* de proposer des dénominations qui rendent ïa 
description des diverses maladies dont il s'agit plus claire et 
plus tat^ilc. Il sulliL de désij^^ner sous le nom âe larynt^iLes, comme 
nous Tavons fait dans cet ouvrage, les angfiiies qui occupent ïc 
larynx, et de pharyngites, celles qui envahissent le pharynx. >» 

Rap|>elani lesdivisions jïroposées par Boerhaave et Van Swie- 
ten, par Sauva;^^e, par Cullen et par Joseph Frank, Valleix admet 
les espèces suivantes : 't pharyngite simple aig^uë, dont les diverses 
variétés seront indiquées et appréciées, pharyngite simple chro- 
nique, pharyngite pu l lacée, pharyngite couenneuse, pliaryngite 
sel ère use, pharyngite giingreneusc y> ; à ces types niorhides, 
s'ajoute, dit-il, la dégénérescence cancéreuse et la dilalnlion de 
Torgane. 

Mais, pour obéir à la classification du temps, il fait précéder le 
chapitre des phlegmasics de quelques remarques sur un accitlent 
rare, dïi-U^V hé ma rnig te du pharynx. Il rappelle, d'après Joseph 
Frank, que la rupture des varices de la paroi postérieure du 
pharynx amène un écoulement sanguin pins ou moins abon- 
dant. Les traumatismes doivent être incriminés dans quelques 
cas. Enfin Fécrivain mentionne, d'après Alquié, de Montpel- 
lier, que les piqûres de sangsues peuvent donner lieu à cet acci- 
dent, qui surviendrait parfois aussi à la suite de la suppression 
des règles (Frank). Le diagnostic serait assez sinq^le. *^ L nis- 
pection du pharynx en fait facilement reconnaître la source 
dans le plus grand nombre des cas. Le liquide est rejeté ordi* 
nairement par simple excrétion, après quelques elTorts bruyants 
pour le chasser de la cavité pharyngienne. II n'est pas spumeux, 
à moins qu'il n'ait été agité violemment par des secousses de 
toux provoquées ou non par Fcntrée de quelques gouttes de 
sang dans le larynx. » 

Pharynglle simple aiguë. — Sous ce titre, Valleix comprend 
Fangine catarrhale (légère) de Sauv^age, rangine infiammatoire 
ou sanguine de lioerhaave, Tangine franche de certains nosolo- 
liristes, l'angine hilieuse et giistrit[ue de Stoll. Suivant le siège, il 
distingue Tisthmite, Faoïygdalite, la pharyngite aiguë propre- 
ment dite, ayant sa localisation dans les parties les plus recu- 
lées de Forgane, A ce propos ^< il faut, dît-il, reconnaître avec 
Pinelet avec plusieurs des auteurs qui l'ont suivi, tels que Hostan 
et Roche, qu'il est rare que la maladie soit bornée à un petit 
espace, et que rintlamination a une très grande tendance h 
occuper à la fois plusieurs des parties constituantes du pharynx; 
mais, dans les cas oîi la pharyngite est ainsi limitée, il y a des 
circonstances particulières qui donnent une physionomie propre 
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à FaiTecUon et qui hi rendent plus ou moins danf^ereuï^e ; de telle 
sorte qu'il n'est pas inuUïe pour h pratique de connaître ces 
particularités. i> Il rappelie que Borsieri admettait une phleg- 
-masie g^utturalc généralisée se composant de toutes ces variétés, 
et qu'il appelait " an gin a composita ». 

L'angine catarrliale serait d'allure habituellement légère et sié- 
gerait superticiellement. Valleîx, comme la plupart des nosolo- 
gistcs de TépoquCnt prête à cette dernière considération une 
grande importance, la variété profonde ayant une grande ten- 
dance à prendre une évolution infiniment plus grave (phlegmo- 
neuse). Sa topographie serait constituée par le voile, ses piliers et 
les amygdales (palalines), de là les noms tirés de ce siège tf isth- 
mitis, paristiimitis, staphylite, palatite ». L'intluence de l'âge eèt 
nettement mentionnée; car on savait depuis longtemps que les 
adultes et surtout les vieillards y sont peu prédisposés, m Elle 
ne se montre (Tangine) pas dans la même proportion à tous les 
âges de la vie. Elle attaque princij^alement les sujets jeunes, et 
qui présentent les attributs du tempérament sanguin. Jl senul 
toutefois nécessaire qu'on fît à ce sujet des recherches jîIus 
exactes, » Ainsi, l'action du lymphatisme (on dira plus tard la 
scrofule) n'est pas même mentionnée, bien qu'elle tût aflirmée 
par un grand nombre de nosologistes contemporains et cela 
non sans raison ; mais il faut se rappeler qu'avec riatrochi- 
mlsme, le système de Brown^ celui de Broussais, la disposi- 
tion H sanguine » fut regardée un moment comme la meilleure 
prédisposition pour contracter des phlegmasies. Cependant^ 
l'écrivain rappelle, à ce sujet, ïa distinction importante établie 
par PVank « en angine catarrhale et en angine rhumatique ; ces 
deux espèces attaqueraient les sujets dans des conditions très 
différentes. Ainsi, la première sévirait sur les enfants, le sexe 
féminin, les hommes débiles, les individus lymphatiques^ scro- 
fuleux, ceux qui sont en proie au vice syphilitique, ou qui ont 
fait abus du mercure, tandis que la seconde se montrerait chez 
des sujets vigoureux, mais qui se seraient exposés à des variations 
de température, n \'alleix n'est point de cet avis et il ajoute : 
« Rien n'autorise à admettre cette distinction jusqu'à ce que les 
faits soient venus en prouver la solidité. » La statistique (Louis) 
prouverait de même, contre Fopinioti traditionaliste, que les 
hommes sont plus sujets à 1 isthmîtcque les femmes. Par contre, 
il croit que les saisons intermédiaires (printemps, automne)^ 
exposant davantage au refroidissement subit, sont les époques 
préférées en quelque sorte du mal, ainsi que cela résulterait de 
l'observation journalière et aussi des relevés si concluants de 
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Slurni. La convalescence des maladies graves y exposerait aussi 

d'une façon parlicuiièrc. lùiliii, parfois réliolo^ae serait très 

^obscure, bien qtie riïillamniaLioo frappe simuItanémeiiL à un 

Qomenl donné un g^and nombre d'individus, u J*ai diL que cette 

maladie se montrait sous forme épidémi[|ne. On voit en enfel, 

Islu\ époques mentionnées ]>lus h;iut, un ^^tand nombre d'intli- 

ividus en être atteints, sans qu*on puisse en trouver la cause 

ailleurs que dans un état [>articulJer de la constitution atmo- 

Isphérique, il serait extrêmement facile d'en citer des exemples. » 

Par contre, la possibilité de la contagion mentionnée déjà par 

quelques-uns n'est pas signalée. Le froid, le surmenage vocaî, 

les gaz et poussières irritantes, les boissons trop chaudes ou 

trop froides sont rapj)elés en quelques mots comme causes 

occasionnelles. 

V'alleix insiste sur les deux modalités du début c*est-à-dire par 
les symptômes généraux ou au contraire par les symptômes 
locaux. Dans îe premier cas, on constaterait une certaine tumé- 
faction des amygdales, et c'est â ces lésions tonsillaires que 
l*auteur attribue ici Tintcnsité de la réaction de l'économie* 
Il sigiude les troubles gastriques ou bilieux de Stoîl, mais 
■dit que le lait paraît exceptionnel. L'analyse des symptômes 
de ralFeclion est line et détaillée, mais ne présente pas de parti- 
>cularités spéciales, dignes d'être citées ici. Il parle cependant de 
petites concrétions blanchfitres, siégcarït sur certaines cryptes 
amygdaliennes et montrant qui! y a, malgré les apparences, un 
certain degré de participation des tonsilles à la pblegmasie. Il 
est moins heureux a propos d'un autre phénomène : ^ Quant à la 
toux gutturale décrite par quelques ciuteurs, et en particulier 
ipar Lazare Rivière et par Saxon i us, est-il bien certain que, dans 
les cas où elle se montre, l'inllammation ne s*est pas propagée 
aux parties supérieures du larynx? >» Le rejet des aliments par 
les fosses nasales ne lui paraît pas non plus habituel dans Taf- 
fection. « Nous ne eonmiissons pas d'exemple tle ce fait, et tout 
porte à croire que, dans tous les cas uù ce symptôme s'est montré, 
il s'agissait d'une angine beaucouji plus grave et beaucoup plus 
pix^i'ondc. >^ C'est en elfet on iiulice que la maladie occupe le 
cavum, ainsi que Tonl démontré les recherches ultérieures. 

Les cas très légers d'angine sont mentionnés ainsi : « Mais 
auparavant nous devons ajouter que, quelque légère que paraisse 
cette atfection, d'après la description précédente, on pourrait 
citer des cas où elle se montre plus légère encore et qui ne 
méritent pas le nom de maladie*. Ainsi, on éprouve assez fré- 



5. C'est ce qu'a\aiL déjà dît dans l'ïiiUiquito le n>éthodistc Thcs&alus. 
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que m ment, à !a parlie postérieure du voile tju palais, un léger 
seuLimenl de gêne, avec un gonllemeut plus ou moins considé- 
rable de la luette (formes léjçères du catarrhe du cavum)^ des 
mouvements presqu'in volontaires de dég-lutition, l'excrétioti 
d'une petite quantité de mucus concret, sans aucune altération 
de la San lé. Ces phénomènes se dissipent tspontancmenl. n 

Dans la description suivante se trouvent enj^lobés certainement 
des cas de pêrilonsiltile ; mais Tauteur n'a pas su reraonler 
de l'effet aux causes, m A peine peut-on citer quelques cas où 
rinllammation de Tisthme du gosier ait pénétré assez profonde- 
meut pour déterminer la suppuration des parties. C'est cependant 
ce que Ton observe quelquefois et alors i'alîection prend les 
caractères de Tang^ine înllanimatoire d'un grand nombre d'au- 
teurs. Dans ces cas, on voit survenir, soit dans un des cotés du 
voile du palais^ soil dans un de ses piliers, un gonflement plus 
ou moins considérable et avec une douleur assez vive, et avec 
une grande di flic ni té d'écarter les niîkdioires. La sécrétion du 
mucus est considérable, les parties sont déformées. Ainsi, le bord 
inférieur du voile du palais peut devenir convexe, les piliers 
très proéminents se porter vers la base de la langue et la luette 
être notablement déviée. Au bout de quelques jours, les symp- 
tômes diminuent; on voit apparaître sur la partie gonllée un 
point phis saillant, qui se rompant ordinairement dans un elTort 
pour détacher les mucosités donne issue à une plus ou moins 
grande quantité de pus ; elTet qui est suivi d'un soulaj^ement 
immédiat. Dans ce moment, la guérison est rapide et la cicatri- 
sation ne se fait pas attendre. Dans quelques cas, on est obligé 
d'ouvrir l'abcès avec le bistouri *. » 

Dans une variété (décrite par Boerhaave), la rougeur de l'isthme 
serait peu intense; mais les parties atteintes, notammentla luette, 
se montreraient remarquablement gonflées et transparentes. La 
sécrétion du mucus serait notable, la douleur peu t'iccasée, mais 
la dysphagie paraîtrait assez gênée à cause de Tobslacle méca- 
nique signalé plus haut. 

La phiirtpigite rheunintit/ire de Valleîx et de Frank son prédé- 
cesseur est l'angine rhumatismale de Trousseau, avec ré^iction 



I. Ainsi Valleix, mieux qnic d'autres nosotogistcs qui l'ont précédé, a 
vu t aspect sympioma tique de la pL^ritonsillile ; umis il n'a pas reconnu 
l'origine lacunaire de ces phénomènes, parce qtie, dans un grand nom tire 
de cas, rinllamniutimi tonsillairc semble manquer au début des accidents et 
ne peut vive relevé dans les auamnesiiqucs. C'est parce que les aneieoâ 
auteurs avaient été tcmoinii de plusieurs de ces cas qulla faisaient jouer 
indûment un g^rand rôle aux pblegmastes du voile. 
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douloureuse très intense el irradiations dans les muscles du cou 
et des épaules, mais sans déterminations articulaires. La g^orge 
prendrait une teinte garance caractéristique. 

Quant à l'existence de la pharyngite catarrhale chez de très 
jeunes sujets, question débattue longtemps par les pédiatres, 
voici comment s'exprime Valleix : « Billard a avancé que l'angine 
gutturale est très fréquente chez les nouveau-nés. C'est ce qu'il 
ne nous a pas été permis de constater et ce qui doit être bien 
difficile de reconnaître, surtout si l'affection ne présente d'autres 
signes que ceux que lui a assignés Billard '. » 

Quoi qu'il en soit de ces différentes formes, l'évolution serait 
presque toujours remarquablement bénigne. « Lorsque la pha- 
ryngite est très légère et bornée à une très petite étendue, elle 
disparaît complètement dans l'espace d'un, deux ou trois jours. 
Dans le cas contraire, et surtout lorsqu'il y a un léger mouve- 
vement fébrile, elle peut durer cinq, six et sept jours, et plus 
longtemps encore- dans les cas rares où l'affection se termine 
par suppuration ; mais toujours elle a une marche rapide et uni- 
forme. » Le diagnostic se ferait très simplement et très rapidement 
par rinspection visuelle. 

Les astringents, tels que sirops de mûres, d'infusions de ronces, 
de roses rouges, d'écorce de chêne, etc. étaient déjà d'un bien 
vieil emploi. A ces préparations antiques, Valleix ajoute les 
infusions de ratanhia, Tammoniaque (Pringle), l'acide sulfurique, 
ces deux médicaments à la dose, bien entendu, de quelques 
gouttes, Talun si préconisé per Velpeau. Comme Blache, il est 
assez sceptique sur l'utilité des vomitifs, des purgatifs, des pédi- 
luves. 11 s'en tient le plus habituellement, comme les bons cli- 
niciens de l'époque aux boissons émollientes au moins au début 
du mal. 

Amygdalite aiguë. — L'auteur rapelle que la tonsillite aiguë, 
qui avait été l'objet d'un grand nombre de travaux, était beau- 
coup mieux connue que l'affection précédente. Elle compren- 
drait la plus grande partie des angines franches aiguës des 
nosologistes du siècle précédent. Le mal ne serait pas, du reste, 
exclusivement cantonné aux amygdales, car le plus souvent les 
piliers du voile, par exemple, sembleraient envahis, w C'est à elle 
qu'on peut rapporter les variétés décrites sous le nom d'angine 
gastrique, bilieuse, sanguine, franche ou légitime, ou bien d'an- 
gine complicante (symptomatique) comme celle qui se produit 

1. L'erreur de Billard provient de la teinte très rouge de la muqueuse 
gutturale des nouveaux-nés. 
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dans le cours de certaines aiTectians, telles que scarlalîne, rou- 
geole^ ou encore d'ang-îne suppuratoire et sulTocante, dénomina- 
tions qui lui oui été imposées à cause de la terminaison ou du 
gonflement énorme des parties, ou même enfin un assez c^rand 
nombre d'an*,nnes caLarrhales; car il ne faut pas croire que, lors 
même que la maladie se produit sous l'influence d'une constitu- 
tion atmos]>hérique particulière, elle reste tonjours bornée h la 
muqueuse qui tapisse le pharynx. » 

Elle serait des plus répandues* a La ^M'ande fréquence de 
cette affection ressort de l'observation annuelle d'un très grand 
nombre de cas. Chaque année^ soit au printemps, soit-, dans 
une moins {^n^ande proportion, au conimencemeot de l'automne^ 
on la A'oit attaquer un nombre considérable de sujets, comme 
nous avons vu déjà le coryza et la bronchite se manifester à 
peu près aux mêmes époques. » 

La prédisposition jouerait un rôle moins f.^'^rand que pour 
d'autres phle^masieset suHout commandé par les circonstances 
atmosphériques (constitution médicale des anciens}. Tous les 
âf.'^es y seraient sujets, même les très jeunes enfants, même les 
vieillards, quoique moins que les adultes. Ainsi, dans un relevé 
statistique de Louis, à Thôpital de la Charité, sur quarante et un cas 
d'angine lonsîUaire, u trois sujets seulement avaient dépassé l'age 
de quarante ans »>* Louis et Hufz auraient prouvé de la même 
façon que le mal, contrairement à ce que Ton pensait, est 
plus fréquent chez T ho m me que chez la femme. L'auteur ne 
croit pas à rinlluence des tempéraments san^^'-uins, << Telles 
sont les principales causes prédisposantes relatives aux sujets ; 
mais il faut y ajouter une prédisposition ffirticalière et inexpli- 
cablt\ qui se révèle à nous pai- des faits évidents. Oji voit, eu 
efFet, un certain nombre d'individus qui ont une tendance mar- 
quée à contracter la pharyngite tonsillaire. lïs en sont alléctés 
une, deux et trois fois par an. Assez souvent, cette tendance se 
conserve [ïcndant un assez grand nombre d'années, mais elle 
finit généralement par disparaître à un Age un peu avancé. Elle 
commence ordinairement à Fâi^îe de la puberté, mais ïl ifest 
pas rare de Tobserver chez les enfants de cinq à dix ans. Ces 
récidives ont été constatées par tous les auteurs et Louis en 
particulier a noté que presque tous les sujets observés par lui 
avaient déjà eu une ou plusieurs atteintes du mal. n Comme 
causes occasionnelles, Valleix mentionne l'humidité, rintluence 
du froid, surtout quand le cou est à découvert* Le refroid isse* 
ment des pieds est à redouter ainsi que fing-estion de boissons 
glacées. Par contre, iï ne sig;nale que sur la foi des auteurs la 
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suppression des règles (Aetîus) eL rlu flux hémorroKlal, Taban- 
don d*une saii^née habituelle (Hofîniarknj. Il esL moins sceptique 
à propos des ^az irrilantSj des poussières, mais pense que ces 
agents physiques ou chimiques font plutAL sentir leur action 
sur les voies aériennes supérieures. Presque toujours les deux 
tonsiïles seraient atteintes en même temps ou consécutivement, 
contrairement aux aflirmutionsde Bosquillon. 

Le mal étant plus profond, plus intersLitieb la réaction serait 
plus violente^ principalement au poiut de vue jq^énéral, que dans 
risthmite caLarrhalc. Ce début, dit Valleix» est tellement remar* 
quable queStoll débuit rau*,dnc indcinimatoire : t^une fièvre gêné- 
ra/e avec intlammation det^ tonsiïles, »> Mais, à coté de ce uiode 
d'invasion, il y eu aurait un autre caractérisé par nue réaction 
locale, et ceci, suivant les relevés statistiques de Louis, se 
retrouverait dans ta majorité des cas. La sjmptomatologie est 
fort bien exposée, mais sans grandes nouveautés. Il meutioniie 
îa surdité et, comme les auteurs actuels, Tattribue à une obs- 
truction de la trompe d'Eustacbe. Quant à rexploration physique, 
voici ce qu'elle décèlerait : « On voit les piliers du voile, qui 
participent plus ou moins à l'inllammation, repoussés en avant 
et ea arrière, et, suivaîtt qu'on examine le sujet à une époque 
plus ou moins avancée de la maladie (dans le plus ^rand nombre 
des cas du moins), l'une des deux amygdales ou les deux à la fois 
se présentent sous la forme d'uue tumeur saillante, arrondie, 
débordant les piliers et parfois se rapprocbant au point de se 
toucher ou de ne laisser entre elles qu'un intervalle d'un centi- 
mètre. 

«Ces tumeurs, qui out perdu la forme d'une amande, propre aux 
amygdales, ne présentent pas ordinairement une surface parfai- 
tement unie. Ou y aperçoit des lacunes plus ou moins agrandies, 
dans lesquelles il est ordinaire de voir se former des concrctioos 
blanches, d^aspect caséeux ou crayeux, que Ton peut facilement 
détacher. Ces concrétious ont été prises par plusieurs auteurs, 
notamment par Joseph Franck, pour des pustules qui se seraient 
d é V e 1 o p pées d a ns la muqueuse p h a ry 1 1 gi e n ne , mais a u j o u r d ' 1 1 u i 
tout le monde sait qu'elles résultent nuiquement de l'iiillanHua- 
tion de lacunes folliculeuses et de la sécrétion altérée et sura- 
bondante de la matière qu'elles produisent. « Après avoir ains 
nettement signalé Tafrection conuue aujourd'hui sous le nom 
d\ingif}e lacunaire^ Valleix note la rougeur de la uiuqueuse, sa 
tuméfaction, rellacement des plis habituels de la réj^ioii, famas 
de mucosités sécrétées en plus grande abondance que d'habitude. 
Il insiste sur la couche muco-purulente décrite par Rilliel et 
C. CuAuvEAL, — Les Ma itres de V École Je P&rts. 8 
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BarLht?f^ en certnins points de l'isthme, chez quelques sujets, et 
qui pourrait, mieux encore que les eoncréliotis amygdaliennes, 
faire penser à la diphtérie. 

Lîi palpation extérieure, k Tau^Ie des mâchoires, ferai! seutir 
une lumélat^ion dure et profonde correspond a ni aux amvgdales» 
Jj'adéniLe serait assez fréquente et réaliserait, suivant Fauteur^ 
le type de la paracyuanche des anciens, le ^^onflement pouvant 
être ass^ex considérable pour déformer le cou. 

Quand il doit y avoir siippunitton, les réactions locale et «géné- 
rale apparaît raient bien plus accentuées que dans le cas con- 
traire. Le timbre de la voix se niontrerait plus désaf^réable et 
présenterait un nasonnemenl tout particulier. C'est surtout en 
pareille occurrence qti'on verrait parfois survenir des phénomènes 
de suflbcation fort j;; raves. Parfois, on constaterait, à la surface 
des tonsilIes,un point plus saillant qui finît par percer ou bien le 
pus se viderai l sans qu'on sache comment. 

A propos de la forme Lonsillaire, V'alleix fait Thistoire de Taîl- 
(f i n e tirthrit tq ue ad m i s e pa r Sauvage, M u s f^ra v e e t Pe ters e ri . 1^ 1 le 
surviendrait aux moments oii la ^^outte ou le rhumatisme sont 
sur le point de se montrer du côté des articulations. Elle se ter* 
minerait souvent par une vaste suppuration. Parfois elle rem- 
placerait un accès de la maladie qui la détermine. Scheuck aurait 
du reste mentionné que les tonsilles renferment souvent des caU 
culs chez, les malades de cette sorte. \'alleix ajoute : « On voit 
qu*il serait très important que de nouvelles recherches fussenli 
entreprises sur ce su jet, car rien ne prouve que les auteur 
n'aient point été induits en erreur par de simples coïncidences 
et quant aux prélendus calculs trouvés par Schenck, tout 1e 
monde sait que des concrélions seml>lables se sont montrées 
dans des cas d'auf^ines fort ordinaires» n Ici se voit la tendance 
qu'avaient les disciples de Louis, et Valleix en était, de n'ajouter 
foi qu'aux faits suflîsamnient répétés et dûment relevés par un€ 
statistique ri|^^nurense. 

Le même penchant le fait douter, et avec raison^ de Texistencfl 
de Vançfine in{ermilfenU% qui avait snufevé tant de discussions 
pour et contre, son élranf^^eté plaisant par cela même à beau- 
coup d'esprits, t* Barbette, Dumas, Caron et Puecinoti, auteurs 
cités [lar Joseph Franck, ont rapporté des cas dans lesquels l'an- 
gine a présenté dans sa marche des inlerniittences plus ou moins 
marquées ; mais îï faut observer que ces intermittences n*ont 
pas été complètes : que cette angine s'est principalement mon- 
trée dans le cours d'une lièvre appelée rémittente, et qui pou- 
vait être attribuée uniquement à Tan^nne ; en Un que dans les 
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cas ci lés par Barbette, la prétendue iiitermitlence paraît uni- 
quement avoir été TelFet immédiat de tliv^ers nioyeus de Iraite- 
meut assez énert,nques. L^existence de l'aiif^ine intermiltente 
nVst donc pas parfaitemenl démontrée. Toutefois on ne doit pas 
la ref^^arder comme impossible. » 

La marche de l'amygdalite aiguë serait ordinaircmeni rapide; 
quant à sa durée, ?< elle varie nécessairement suivantsou inteusité. 
L'aura ne loiisillaire légère nu médiocrement intense disparaît 
dans un septénaire au plus; lorsque, avec des symptômes l'ébriles 
prononcés, il y a un gonflement très considérable de l'arrière* 
gor^'^e, la maladie peut se prolonger un peu, mais elle ne dépasse 
pas le second septénaire. 11 en est de même dans les cas où la 
sufipuration de l'amygdale esl produile* La maladie présente alorîi 
des symptômes plus violents, mais la durée n'est point augmen- 
tée, pour la raison qu'aussitôt que Tabcès se rompt, la g^uérison 
se produit avec une grande rapidité. >» Le pronostic serait bénin ; 
car « la terminaison a lieu par résolution dans la majorité des 
cas ». Le diagnostic semble facile le plus souvent, grâce auK 
symptômes locaux et à la possibilité de l'inspection directe. 
Mais, lorsque le malade ne peut ouvrir hi bouche, ou quand il y a 
des phénomènes de sutTocation inquiétante, le médecin serait plus 
embarrassé. D'autre part, les concrétions amygdaliennes blan- 
châtres pourraient faire songer h la diphtérie, mais ici la cou- 
leur est d'un blanc mat : Je dépôt est très circonscrit, ses bords 
font une certaine saillie sur la muqueuse et ne paraissent pas 
se confondre avec elle ; il n'y a pas envahissement rapide. On 
détache ces amas caséeux sans beaucoup de difficulté et au- 
dessous on trouve des lacunes amyf^daliennes béantes. 

Le traitement indiqué est très complexe. Les anciens avaient 
laissé une l'ouïe de moyens, au milieu desquels il fallait se recon- 
naître. Valleix avoue que u leur valeur n^est pas exactement 
déterminée »>. Il rappelle que, si la saignée paraît atténuer le 
mal, l'efTet, suivant Louis, ne serait pas aussi marqué qu'on Ta 
soutenu, et qu'on ne ïe jugule pas comme le pensaient Brous- 
sais et Bouillaud. Le premier de ces auteurs était si par- 
tisan de la saignée locale qu*il n'hésitait pas à appliquer direc- 
tement des sangsues dans l'intérieur du pharynx. 11 introdui- 
sait ces annélides q l'aide d'un lil et les faisait mordre la ton- 
sille en les empêchant d'aller plus loin, grâce au lien dont il 
vient d'être parlé. Valleix ajoute ; « Comme les auteurs du 
Compciidium font fort bien remarqué, ce moyen d'une applica- 
tion diflicile et 1res désagréable n'est point d'une efiicacilé 
assez bien déterminée pour qu'on puisse penser y avoir recours. 



LES MAÏTttES tVE L ÊCOtE 1>B PARTS 

Rien ne j>roiive, en elVet, que, comme te préteiuleit Broussais, 
une seule sangsue, appliquée de celle manière produise plus 
il^elTet que dix à Texlérieur ». La phicbolomie des veines 
ranines ' n'élait plus pratiquée à cause de ses dangers; mais 
quelques-uns n'hésilaienl pas à scaritier la lonsille enlîammée à 
Taide d'un bislouri dont la lame sauT la poinle élait masquée par 
une bande tîe diacliylon, ou se servaient des ]>inces de Museux 
permellant de réaliser des mouchetures assez profondes. Ccrmme 
la pratique ne semblait pas démontrer la justesse de ces interven- 
tions qui, du reste avaient été exceptionnelles, Fauteur recom- 
mande d'avoir la prudence de s*en abstenir. Les enveloppements 
chauds {cata[)lasm es sur le cou), les^^argarismes cmoUientstièdes, 
les boissons adoucissantes, les funiiji;Éi lions a la vapeur d'eau 
(Cullen), l'aisaienl le fond de sa thérapeutique à la première 
période. Plus tard, il recourait aux astringents, aux gargarismes 
acidulés (sirops de mûres^ de roses rouges, de citron, d'aride 
sulfurique très dilué) et il fait la remarque suivante : (' L*emploi 
des acides a-t-il toute reflicacilé qu'on lui suppose ? C/est ce 
qu'il ne nous est pas permis de décider positivement. On peut 
croire que si rinfiammalion est peu intense et peu profonde, si 
le g-onflement des parties paraît dû à un alHiix très considérable 
de liquides, cette médication a de l'avantage ; mais il serait 
probablement inutile et même nuisible cVy avoir recours, si 
rinllammalion était caractérisée par des douleurs vives et pro- 
fondes et une rougeur intense annonçant une inllammation très 
aiguë. » 

Durand, chirurgien militaire, et après lui Herpin^ de Genève, 
avaient tenté de faire avorter le mil en cautérisant la région 
enflammée avec du nitrate d'argent, Velpeau se servait de 
lalun dans le même but et prescrivait, en outre, des garga- 
rismes alumines. L'écrivain se borne à signaler ces nouvelles 
pratiques sans les apprécier. Il mentionne de la même façon 
le borax dont les Anglais commençaient a se servir, le chlorate 
de potasse, Fammoniaque (Pringle). L'utilité des vomitifs, 
prinei])alement de Fémétique (méthode de Rasori contre les 
intlammations), lui paraît contestable, « On regrette que le doc- 
teur Bourgeois, qut emploie toujours et à l'exclusion des émis- 
sions sanguines le tartre stibié à dose vomitive, n*ail pas donné 
une atïalyse rigoureuse des faits, ►> Le calc.ïiel, rcprend-iï, aurait 
donné d^assez bons résultats dans les mains de Scelle Montdezirt 
et de Vanoye. Enhn, Morris aurait vanté beaucoup Fheu- 
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reuse action de la racine de gaïac prise à la dose d'un g:ramme. 

Les purf^atïfs^ les dérivatifs tombaient dans Toiibli. Par 
contre, on commençait à employer un liquide, l'huile pyrog"énée, 
appelée alors « pyrotliinide » et qui deviiit avoir uue véritable 
action anliseplique. Ranque^ qui en avait préconisé Temploi, la 
rejjardait comme stvp tique et astrinij;:ente. On en prenait 
10 cenligrammes unis k 30 grammes d'eau d'org-e froide et 
10 ^'^rammcs de miel, en applications locales* 

Pour rooverturc des abcès amygdalieus, l'auteur se borne à 
citer tout au Ioojl^ le procédé de Boyer. 

Pknri/nt/ife aiguë de^ p,'irfien profondes,— Valleix reconnaît 
que le mal n'a pas été Tobjet d'une étude d'ensemble, et qu'il 
faut s'en tenir aux observations publiées sur le sujet pour 
s'en faire quelque idée. Ainsi, Tétiolo^ne ne serait pas précisée, 
et si les uosolo^istes ont incriminé les mêmes causes que 
pour les autres angines, le fait ne serait pas prouvé. Il se borne 
k citer la division classique en pharyngite aiguë supérieure et 
pharyngite aiguë inférieure. D'autres fois, l'affection ne serait 
qu'une collection purulente profonde, analogue à celles dont 
V^elpeau se fera bientôt l'historien; et l'auteur se demande si, en 
pareil cas, il y a bien [}baryngite. Pour la symptoniatologie, il se 
borne à citer Chomel et Blache (article : Angine du Dictionnaire 
en 40 vùlumes), La monographie de Mondières sur les abcès 
rétro[>haryngiens n'existant pas encore, il se borne à citer les 
quelques cas que l'on possédait sur celte sorte de collection dans la 
littérature médicale (Frion, Ballot, Carmirhaël, Besserer, etc.). 
La pharyngite aiguë inférieure serait a priori assez diflicile à 
distinguer de la laryngite, à cause de son siège et de sa 
symptomatologie. [^'accentuation de la douleur au moment de 
la déglutilion serait cependant un précieux indice pour le méde- 
cin, 

Phtirt^ngife chronique, — Ici, Valleix en est réduit, en se 
reportant aux notions si rudimentaires de l'époque, à signaler, 
en dehors de Tamygdalite chronique, !a rougeur foncée, les 
saillies vésiculeuses mentionnées par quelques-uns (Franck), la 
dilatation des cryptes totisillaires qui, dit-il, peuvent élre très 
considérables^ les saillies variqueuses retrouvées çà et là, le 
caractère purulent des sécrétions, la tendance à TenrouemeuL 
Lizé, qui avait insisté sur cette phlegniasie chronique, prescrivait 
les purgatifs, les cautérisations au nitrate d'argent, les sulfureux. 

Hien de bien spécial sur Vkï/perfrophie des amygdales à la- 
quelle l'auteur ne consacre, du reste, qu'un paragraphe assez 
court. Il n'est partisan que de rexcision^ d'après le procédé de 
Boyer qu'il cite tout au long. 
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L'ang^ine granuleuse n'était pas encore connue du temps où 
Valleix compo*:ait son Guide du médecin praticien, 

Pharijmjiie puliacée. — Ajirès un assez long^ histoiiquc de 
Inn^ine diphLénque, l'anteur montre qu'à enté d'elle, il existe 
une pharyn|;ite éj^alement caractérisée par des dèpôls blan- 
châtres, mais d'aulre nature, qu'on retrouverait dans les lièvres 
éruptives^ pri ne î paiement dans la scarlatine. 11 se borne, ainsi 
qu'il en avertit, à reproduire à ce sujet la description qu'en donne 
Bretonnoau dans son T rai là de la diphférite. 

Pharyngiie cottenneiîse, — C'est la di|ditérile de T école de 
Tours, ainsi que Valleix le reconnaît lui-même. Bretonneau, 
Guersant sont les modèles qu*il suit dans la description assez 
détaillée, mais en somme peu originale, qu'il donne de TalFec- 
tion. Cependant, il mentionne, avec plus de détails que les noso- 
lo^istes précités, la diphtérie secondaire à la scarlatine, à U 
rouj;5;eole, à la variole et même h la fièvre typhoïde (Louis), sans 
du reste s'étendre beaucoup sur le sujet. A propos de la con- 
lagion, il signale, en outre du maître de Técole de Tours, Brunet, 
Collîneau, et il conclut contre les partisans de Broussais : a On 
ne peut donc sempécher de se ran^^erà l'opinion des auteurs 
précédents, Guersant, Trousseau, Ram on, etc., qui ont vu 
maintes fois la conta j^ion a^ïr manifestement et pour qui, par 
conséquent, Texistence de cette cause spécifique est démontrée, n 
A propos des manifestations cutanées, il rappelle que Starr en 
avait observée avant Trousseau quelques exemples. Elles donne- 
raient, suivant lui, un excellent indice du très haut dc^réde;^ra- 
vité de la maladie. La durée de raiïéction serait très variable, 
bien que le mal évolue en douze ou quinze jours dans les cas 
ordinaires. Les comphcations, notamment la paralysie, n'étaient 
pas encore connues à cette époque et, comme tous les nosolo- 
gistes du temps, Valleix voit le principal dauji^er dans Tobstruc- 
tion mécaniques des voies respiratoires. 

Pharyngite ulcéreuse. — L'écrivain rom prend sous ce nom 
l'an^nne scrofuleused'IIamilton, dont il se borne à reproduire la 
description. Il ajoute : t^ Mais il ne me paraît pas démontré que 
la maladie ne fût pas syphilitique ; les faits rajipelés par Fau- 
leur laissent des doutes sur ce point. ^^ 

Phart^tigite syphUilique. — ^ alleix consacre, en deux endroits 
de son Traité, un chapitre destiné à la syphilis non ulcéreuse du 
pharynx (à propos de laquelle il se borne à reproduire les affir- 
mations de Cazenave) et à la syphilis ulcéreuse de Forf^one (ici 
encore il se contente de rappeler les données des syphiligraphes 
de l'époque, notamment de Cazenave). Il dénomme ces ulcères, 
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suivant la mode du lemps^ « chancres du pharynx n, bien qu'il 
if;:norc! complèlenienl, bien entendu, l^exislenee de l'accident 
primîLif, Il note leur forme arrondie, leurs bords à pic, leur 
fond d*un gris sale, rauréole de couleur érysipélaleuse qui les 
entoure, o M. Ricord a décrit deux variétés de cette dernière 
forme. La première esl désit,mée par lui sous le nom de chancre 
pha^^édé nique gangreneux. »> 

Les syphilides du voile, des amygdales, des parties profondes 
du pharynx sont passées successivement en revue. 11 mentionne 
l'olalgie au cours des lésions des portions supérieures de Lor- 
g;ane dont Cazenave avait laissé une bonne description. Parfois, il 
y auniit des phénomènes anormaux. > M. Deville a observé un 
cas dans lequel une an^^ine syphilitique s'est accompagnée d'un 
tinnitus qui a duré jusqu'à la mort. Si la pharyngite simple chro- 
nique simule assez bien la réaction buccale delà syphilis pharyn- 
gée, certains caractères permettent de dîlTéreucier les deux allée- 
tious tels <(ue localisation des pliénùniénes en certains points dans 
la vérole, rougeur luisante, sécheresse» évolution progressive. ^ 

Ulcère de Ittclolhténenféne. — Queh|ues lignes sont consacrées 
aux ulcères de la lièvre typhoïde d'après les recherches, bien con- 
nues sur ce point, de Louis. 

Phitrt/itfjile ffrUigreneu^se. — Après bien des évolutions, la 
pharyng^ite g-angreueuse, un moment rayée du cadre de la patho- 
logie pharyngée, lorsque Bretonneau eut démontré que la mor- 
tiiication, dans la diphtérite, n'était qu'apparente, avait été réin- 
troduite en nosologie gutturale par Hilliet etBarthez, mais sous 
le nom de sphacèïe pharyngé. Ces auteurs considéraient celui- 
ci connue un trouble nutritif ultime n'ayant rien d'inllamma- 
toire. (^e sont eux que V'alleix jirend surtout pour guide; mais il 
utilise aussi quelques données fournies [lar Guersant (diphté- 
rite scarlatineuse) et îi rappelle que ce nosologiste avait observé 
dans sa pratique et recueilli dans ta littérature médicale quelques 
faits prouvant que Taiigine vulgaire pouvait bien se terminer par 
gangrène, comme le soutenaient les anciens. 

l'umturs malignes du phnrynx^ — Valleix a eu le mérite 
d'appeler l'attention sur le cancer du pharynx dont il trace 
une assez bonne description d'après les cas de \"elpeau,War- 
ren et X'idal de Cassis. Il caractérise le néoplasme comme une 
tumeur bombée ^ irrégulière, dure au toucher, oceupant les amyg- 
dales, écartant les piliers, gênant les mouvements de la mâchoire 
et la déglutition av^ec, au bout d'un certain temps, douleurs Ijui- 
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cillantes^ expectoration fétide et iîaiigumalenle. Quand la tumeur 
s*ulcère, il existerait une perte de suliSlance irréguliére, à bords 
relevés. Au début, on j^ourrait tenter l'extirpation, Tiuterven- 
tioii ehirurgîcale étant le seul remède possible. 

Ih'laitation du phari/nx. — A propos de cette ritTection fort 
rare et dont on ne possédait que quelques exemples, Yalleix 
reproduit les reuseigncmenls contenus daus rariicle bien connu 
sur ce îîujctde Bérard (pharynx, Dictionnaire eu 40 imlumes) 
qui lui-nu}me s'appuyait principalemenL sur le fait mentionné 
par Rokilauski. 

Muguet. — Valleix [Clinique des enfants nouveau -nés) a 
laissé, comme on le sait, une étude remarquable des troubles 
morbides que Ton rencontre chez le.s enfant;* atteints de mu^"'uet. 
11 a tracé, d'avauce pour ainsi dire, Fhistoire de l'athrepsie de Par- 
rot et son seul tort a été d'attribuer an muguet qui ne joue ici, 
en somme, qu'un rôle secondaire, une iulUience patho^êniquô 
primordiale. Il en fit une f^astro-eutérite spéciale ayant des 
déterminations pseudomembraneuses spéei tiques, car on croyait 
encore que le mal était caractérisé par des dépôts tlhrineux 
depuis les recherches de Lélut : « A peine eus-je fait quelques 
pas dans Tanalyse des observations que j'avais ainsi recueil- 
lies, que je reconnus un l'ait qui, si je ne me trompe, doit 
jeter une grande lumière sur la nosographie des nouveau-nés 
et modifier considérablement les idées émises même dans le» 
traités \e^ plus récents Jl m'a été démontré que le mu«,aiet n'était 
point une simple aiïection de ïa bouche, une stomatite avec 
altération des sécrétions, comme te dit Billard, mais une mala- 
die dont le siège est beaucoup plus étendu dans le tube digestîr 
et dans laquelle on voit survenir un grand nombre de lésions 
secondaires. J'ai reconnu alors que, dans les traités des maladies 
des nouveau-nés, on avait fait un très grand nombre de mala- 
dies diverses en décomposant cette seule alTection.,. n II aftirme 
que tous ses petits malades étaient bien portants et vigoureux 
avant le début du mal *. Il est probable que Tauteur avait assisté 
à une épidémie trentérïte de nature contagieuse, d'allure atgue, 
assez fréquente à cette époque dans les hôpitaux d^eufants et 
pré coc e m e n t co m p 1 i q u é e d e m u g ue t . 

Iv II éfiminait ainsi l'idée d'un état secoiidoire à une nlTcctinii iréncrale; 
ce que Bliiclie venait délahlir dona une excellente étude. 
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Sans appartenir précisémeHl à notre spé- 
cialité, certains des grands médecins des deux 
premiers lier^ du xxx^ siècle y ont néanmoins 
joué nettement le rulede précurseurs. Ils ont 
romnienré à défricher le terrain sur lequel 
devaient pousser de si riches moissons. Bien 
qu'incomplets, leurs travaux sont restés ; les 
faits qu'ils ont rapportés sont souvent encore 
d'une utilî^atiou journalière. Il semble que^ par cela même, 
leurs successeurs leur doivent bien quelque attention et quelque 
reconnaissance. 

Parmi eux, Chomel lient une place importante. C'est lui qui 
nousa, ensomme^ fait conjiaître cesp^annlations de lagor^e^sur 
lesquelles on a tant écrit et souvenl si mal h propos, mais dont 
on ne saurait, en tous cas» nier la pcjrtée pratique : car, c*est à 
cause des symptômes sinon dangereux, du moins désagréables, 
déterminés par cl les ^ que tant de malades viennent à nous. D'ail- 
leurs, le rôle de cet éminent maître» professeur des plus distin- 
gués^ clinicien avisé, se rattachant par bien des cotés aux 
vieilles Iraditîons h}|jpocratiques, mais sachant accepter du pré- 
sent les tiécouvertes incontestables, et novaleur en somme à sa 
manière, ne s'est point borné là; il a écrit avec HIache un 
excellent article sur les angines (sauf la variélédipbtérique trai- 
tée par (juersant) dans le Dictionnafre en 40 volumes. Il nous 
a aussi fait connaître avant Louis, plus explicite il est vrai, les 
ulcères pharyngés de la lièvre typhoïde. 

Parlons d'aboi d de l'étude, qu'il a faite avec son collabo- 
rateur, de la pathologie pharyngée presqu'enlière (les troubles 
nerveux, les néoplasmes étaient pour ainsi dire inconnus 
à cette époque et tout se réduisait à peu près aux processus 
jïhlegmasiques). Tous deux se uionheut de tendance éclecliquc. 
Sans tomber dans lus divisions innombrables et parfois bien mal 
fondées de Hoerhaave et de Sauvage, ils sont moins unicistes 



!. Chapitre âéjk public^ dans les Arclnves internutiontilcs ilc laryn- 
golo^ic, d otolngie ot de rliiiiologie. 



122 



LES H.%ITBES t>E L EO>L£ DE PAUS 



que Pincl ; ils ne pensent pas, comme ce dernier, que tout doive 
^e réduire à un type unique^ toujours le même au fond, quoique 
présentant quelques variantes. Ainsi que beaucoup de leurs pré- 
décesseurs, ceux notamment de la période gréco-romaine iHip- 
pocrate, Galien, Arélée, Cœlius Aurelianus), ils admettenl que 
Tangine règne souvent d'une façon épidémique sou*i Tinfluenee 
de certaines constitutions atmosphériques. Ilssi^alentâ ce point 
de vue les travaux de Sydenham, de Pringle i J^ondres, 1744) et 
de StoU (Vienne, 1779). Ils constatent* à ce propos, que TalTec- 
ttoQ peut se transmettre épidémie du déparlement du Lot, 
1818), c'est-à-dire se montrer contagieuse, afTectant* suivant 
les sujets atteints, un grand nombre de formes différentes 
(amygdalites phlegmoneuses, angines catarrhales et occupant 
risthme^ le pharynx ou le larynx). Ils remarquent que, dans 
ces cas, le plus souvent on était à la saison chaude et que la 
température avait présenté un accroissement subit, notion qui 
ne pouvait être comprise alors, mais que la bactériologie devait 
expliquer facilement plus lard par la pullulation des germes 
pathogènes sous linlluence de la chaleur et de Thumidité. Du 
reste, ils constatent que les autres périodes de Tannée n'en sont 
pas exemptes. Bien que la gorge puisse s'enllammer à tous les 
âges et quel que soit le tempérament, ils pensent* avec la plupart 
de leur:?; prédécesseurs et de leurs contemporains, que Tanirine 
est surtout fréquente dans les jeunes années et chez les sujets 
lymphatiques. Ici encoi^ cette constata lion brutale et purement 
empirique ne trouva que plus tard son éclaircissement dans le 
développement variable, aux différents âges delà vie et suivant 
les individus des éléments iymphoïdes qui constituent Tan- 
neau de VValdeyer. Chomel et Blache se rendent compte du 
reste que ni le refroidissement, ni les ingesta, ni les troubles 
dysménorrhéiques ne peuvent toujours être invoqués et que la 
cause reste parfois obscure, u Comme la plupart des phlegniasies, 
elle iTangine) est alors due à des causes indirectes et Ion est 
réduit à supposer, dans celui qui en est frappé» une prédisposi- 
tion inexplicable à en étrealleintn. Aujourd'hui, on diraitque la 
virulence des microbes saprophytes de la bouche s*est réveillée 
sous rintluence d'une déchéance de Torganisrae ou d*une lésion 
locale souvent insigniliante,,. 

Ils adoptent, dans leur division principale, le point de départ 
topographique et distinguentneLtement Vamygdalite de Vangine 
proprement dite, lis acceptent, pour cette dernière, la répartition 
alors classique en gutturale (islhniîquej, pharyngée supérieure et 
pharyngée inférieure. 
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La forme guiiurale aurait (< son siè^e dans la membrane 
muqueuse qui revêt Tisllim*} du g^osier, le voile du palais, ses 
piliers et les amy^'^dales x. Les symptômes qu'ifs lui assig:iieot 
iVuit rien de hieu nouveau et du reste ne sont quY'Uumérés brie- 
tvemeut. Mais les auteurs ont du moins netiemeni entrevu les 
jbslacles qui s'opposent au passa«;e normal de l'air inspire. 
Ki Quelques malades onidela peine à respirer par le nez ; ils sont 
obli;,^és de lenirla bouche ouverte pendant le sommeil; ce qui 
pj'oduit ie dessèchement de sa m endura ne et du lluide qu'elle 
décrète» et d<inne lieu au m<uueut du réveii à des ellbrls très 
pénibles d'expuilion, à la suite desquels îe malade rejette des 
pelotons durs et quelquefois mêlés de caillots noirâtres >k En 
somme^ on dirait actuellement que le cavum de ces individus 
participe à rinllamnudion gutturale, ainsi queja partie posté- 
rieure des fosses nasales. 

Bien que la terminaison par résolution soit ref^'^ardée ici comme 
la plus fréquente, parfois il v aurait néanmoins formation de pus 
dans le voile ou les parties voisines (luette). Le dia^^iostic serait 
facile : mais il ne faudrait pas prendre ])Our une lésion phleg-- 
masiquc, chez les enfants, la teinte souveid très rou^^e de leur 
muqueuse isthnnque. Billard avait déjà fait cette contusion. 

h^ angine pharyngée .supérieure n^est, en réalité ici, que Tin- 
llammation de l'oro-pharynx. ^< L'angine pharyn^'ée peut occu- 
per la partie supérieure du pharynx, <7«e fœU aperçoit au fond 
tie la h f > « c /i e o u s a yi a 1^ t î e i n f é r i e u r e q u i s e d é r o be entièrement 

la vue w. Ce tableau morbide serait à peu près le même que 
f-dans Fisthmite ; cependant Chomel et Hlache notent en passant 
quelques particularités intéressantes. Ils reconnaissent que la 
muqueuse est «< souvent luisante, sèche et recouverte, dans 
quelques points, d'un mucus très collant, qui ne s'en sépare que 
très difficilement dans les elforts d expuition ou de déi^lutilion, 
ou à Taide de |^'arg:arismes ; la couleur grisâtre de ce mucus 
pourrait le faire prendre pour un ulcère syphitilique si l'on 
n'était pas prémuni contre cette erreur i». Les lignes suivantes 
caractérisent encore plus nettement cet aspect sec de certaines 
phaivngites subaiguës, tf L'évolution muqueuse n'est pas tou- 
jours augmentée, même à une période avancée de la maladie; il 
n'estpasrare de voir la membrane muqueuse, sèche pendant tout 
son cours ». Ils mentionnent aussi Fallure spéciale d'une variété 
de toux qu'ils appellent gutturale. 

[>a pharyngite inférieure^ entrevue par les médccitis grecs et 
ceux du moyen âge, signalée plus nettement dans tes temps 
modernes, semble correspondi^e à nos abcès de la base de la langue 
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et à répîgloUite. Invisible^ maLs se irahissanl paria dysphagie 
qu'elle détermine, ne Iroubîant pas la phonation, car elle n'oc- 
cupe pas le larynx, elle se terminerait d*orditiaire par résolution. 
Cependant Chomel et Blache auraient vu deux fois le mal 
suppurer: le pus fut rejeté dans ïes efTorU d'expuîlion. 

Hien loin d'éprouver les terreurs des vieux médecins a pro- 
pos de la synanche, ils se montrent très optimistes. « L'an^ 
i^^ine pharyng^ée et j^^utturale sont des maladies généralement 
exemptes de dan^^er. Aussi a-t-on bien peu d'occasion d'exami- 
miner après la mort les parties phlef^masiées et de constater les 
altérations dont elles sont le siè^^e, plainte dont Morga^mi 
s'élait déjà fait l'écho plus d'un siècle auparavant, et qui est 
restée exacte même aujourd'hui au grand dam des anatomo-pa- 
thologistes et foFt heureusement pour les malades, 

Amj/ffdafiie aiguë. — Du temps de Chomel et de Blacbe^ les 
connaissances sur b structure des tonsilles étaient restées des 
plus rudimcntaires. Leur natiu^e lymphoïde avait complèlement 
échappé aux investigations des anatomistes de l'époque^qui con- 
sidéraient les amygdales comme constituées par des amas de 
glandes muqueuses, dont les sécrétions favoriseraient le passage du 
bol alimentaire, en déposant sur les parties latérales de l'isthme 
une sorte de vernis. Les cryptes passaient pour une disposition 
curieuse, mais sans importance physiologique ou morbide. L'exis- 
tence d'une cavité rétroamygd a tienne et même d'une aponé^ 
vrose péritonsilîaire n'avait encore été signalée par personne L 
En somme, ce qu'on savait sur ces organes se réduisait à fort 
peu de chose. Cependant les notions que Ton possédait sur 
leurs alTections, du moins celles de nature phlegmasique^ l^''*^- 
sentaient déjà, grâce à Tobservation clinique, un ensemble assez 
digne d'attirer l'attention» d'autant plus que la situation relative- 
ment superficielle des tonsilles mettait leurs lésions, pour ainsi 
dire, sous les yeux. Aussi, de bonne heure, les médecins ont dis- 
tingué les amygdalites des autres processus inflammatoires qu'ils 
étaient exposés îi rencontrer clans la gorge. Déjà, les auteurs delà 
période gréco-romaine séparaient la tonsillite de la synanche on 
angine proprement dite, A la Henaissance et principalement aux 
temps modernes, grâce surtout aux recueils d'observations publiés 
par des praticiens renommés de l'époque, bien des faits intéressants 
furent publiés, qui permirent, [lotamment à propos des abcès de 
la région^ de se taire une idéepîus précise de Lallure de certains 
processus tansilïaires. Nous avons établi d'autre part (voir notre 



l. Elle le sera uti peu plus lard par Oiassaignac. 
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Ifisloire des maladies du Pharynx. IT' volume) le bilan de ces 
diverses acquisitions et nous avons insisté sur rexeelleiît travail du 
chirurgien Reeolin. Nousuvons montréqueles l'usées puruîeiilos, 
résulUiiit des suppurations amyf^^daliennes et surtout périamyg- 
claliennes, avaient élé assez bien enlrevues, sinon leur point de 
départ. Les lacunes, ne permettaient pas à Ghomel et à Blaclie 
de distinguer les altérations tonsillaires des péritonsillaires^ ni 
de comprendre le rôle fondamental des cryptes; néaunioîQS^ 
ils ont lire un bon parti des matériaux qu'ils avaient à leur dis- 
position. Ainsi^ ils justi lient très nettement la dillérenciation, 
un peu intuitive jusqu'ici, qu'on avait établie entre Tangine pro- 
prement dite et Tamygdalite, « Cette maladie, disent-ils, nous 
parait dillerer essentiellement des autres phlegmasies comprises 
sous la dénomination d'angine, par son siège dans un organe 
d'une texture particulière^ par rintumeseence considérable qui 
l'accompagne, par la suppuration profonde (les Allemands diront 
interstitielle ou diphtérique) qui la termine fréquemment, et par 
rinduralion chronique à laquellle elle donne lieu, lorsqu'elle s*est 
reproduite un certain noinbie de l'ois b. Ils s'élonnent, à bon 
droit, de la bilatéralité babiluelle des altérations morbides qu'on 
explique actuellement assez vraisemblablement par des con- 
nexions lymphatiques, et aussi par ce fait que les deux amyg- 
dales sont très rapprochées et que^ par conséquent, les agents 
pathogènesà virulence exagérée de Tune peuvent, étant donné le 
peu de chemin à parcourir, racilemeni venir contaminer Taulre, 
Quoi qu'il en soit de ces hypothèses, les contemporains de 
Tépoque ne pouvaient pas même alléguer de raisons plau- 
sibles ; ils devaient se résigner à constater cette anomalie appa- 
rente, i* Cederniercas (unilaléralité de ramygdalite) est le plus 
ra re e t ce t te c i rc o n s ta n ce m é ri te d 'être r e m a rq u é e ^ c a r I e s a u très 
organes doubles ne sont que rarement alleclés à !a fois d inllain- 
mation. Sur quatre-vingt-dix cas de pleuro-pneumonie, obser- 
vés àla clinique de rHôtel*l)ieu en 1831 et 1832, il ne s'est pré- 
senté que deux sujeti^, chez lesquels rinllammatîon occupait les 
deux poumons, tandis que sur trente-trois amygdalites, observées 
par M. Louis^ trente fois la maladie était double ^>. 

Chomel et Blache soutiennent que Tairection est en somme 
exceptionnelle dans la première enfance, ce qui n'est pas tout à 
fait exact. « On Tobserve le plus sauvent depuis dix jusqu'à vingt- 
cinq ans. >t Ils admettent, bien entendu, leur rareté bien connue 
chez les sujets déjà mnrset surtout chez les vieillards; mais ils ne 
pensent pas que le sexe féminin y prédispose autant qu'on Ta 
dit. Si on élimine, en eiret,les maux dégorge congestifs et les 



1-26 



LES Maîtres t>E l'accole de pabis 



états pares thésîques de lu dvsménorrbée, c'est-à-dire les fa tisses- 
ang^ines, le-» femmes ne semblent guère plus frappée^ que les 
hommes; maisau débuldu xix^ siècle, cetledistinction n'était pas 
facile, et il y avait quelque mérite à ne pas toml>er dans Terreur 
générale. Chomel et B lâche sont peut-être moins tieoreux 
quand ils combattent une opînionde rf!ippocrate anglais. « Rien 
ne prouve non plus, comme le dit Sydenham, qu'elle aH'ecte plus 
particulièrement les individus dont les cheveux sont roux. >» En 
elTet,cetle teinte de cheveux s'accompagne souvent d'un lympha- 
tisme prononcé, condition très .favorable pour le développement 
des affections lonsillaires. Les variétés périodiques, décrites 
par quelques écrivains contemporains fcong-estives dysménor- 
rhéiques ou hémorroïdales? , sont mentionnées sans discussion 
suffisante. Les épidémies de loniiilliles ne seraient, suivant eux, 
que des apparences dues à Tciislence concomitante de la rou- 
geole et de la scarlatine ; mais cependant il n'en serait pas tou- 
jours ainsi et, à ce propos, est citée une remarquable épidémie 
du département du Loi. rapportée par Me\Tienc. {^'influence du 
froid^ desplus manifestes. expliqueraitpourquoiraffectionsé\nrait 
surtout au printemps et à Ta ulomne, saisons où les variations 
brusques de température sont fréquentes. Enfin le mal pourrait 
être secondaire à la rougeole^ à la scarlatine, à la variole, aux 
oreillons, etc. 

Chomel et Blache distinguent un début purement local et un 
début par des symptômes généraux assez accentués, « analogues 
à ceux qu'on observe dans la plupart des phlegmasies aiguës w. 
Le tableau morbide qu'ils dressent de l'amygdalite aiguë estasses 
exacte mais sans grand relief, La dyspnée, disent-ils, est rare et 
ne s'ob?erve que si la tuméfaction est suivie et accompagnée 
de raccumulalion d*urj mucus très tenace. Les concrétions grises, 
membrani formes, portant à la confusion aves la diphtérie, sont 
signalées, ainsi que la présence chez certains sujets, de divers 
troubles auriculaires (douleur, surdité, bourdonnements}. Le 
gonllement dans les cas suppures (amygdalite phlegmoneuse) 
gagnerait le voile et les piliers, les déformant souvent à un 
haut degré. D'autre part, le Irismus se montrerait très fréquem- 
ment, mais incomplet. L^évolulion se ferait le plus souvent d'une 
façon rapide, sauf dans quelques cas traînassants. Les phlegma- 
sies intenses se termineraient presque toujours par suppuration; 
ce qui s'annoncerait par des douleurs pongîtives, 

La rupture de Tabcès aurait lieu le plus souvent pendant un 
effort pour cracher; mais parfois on n'est averti de Tévacuation 
progressive de la collection purulente que par la fétidité des cra- 
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chatset de riuileine. Les fui^ées puruleiiles sont aussi signalées* 
« A peine cite-Unn quelr|iies cvis, dans le.sfjuels il (le pus) s'est 
frayé une voie au dehors, à la partie latérale et supérieure du 
cou »>. Ce n'est quêj>lus tard queX'elpeau uioiitrera l'iniportiince 
de ces cdllectious [lériamyjLrdalienues, dont il décrira du reste 
inexactement le siè^^e^ conlondanl la péritonsillite avec lephleg^- 
moii latéral du cou» beauroup plus rai^. Cependant, un peu plus 
loin, les auteurs revienneut sur les désordres analomiques résul- 
lanl des l'usées puruleutes d'origine aniv;^Tlalienne, m Le pus, 
disent-Us, suit ks j^ros troncs vasculaires et pénétre ainsi dans la 
poitrine, y déterminant des accidents promptement mortels. La 
terminaison n'est pas toujours la même dans les deux organes 
droit et ^nmche et souvent la suppuration a lieu dans Tune d'elles et 
la résolution dans l'autre. " Du reste, îes plus ^n^andes dillerenees 
existeraient comme intensité, comme durée^ comme évolution. 

Les ïésionsanalomiqucs seraient fort mal connues à cause de la 
rareté des autopsies et du caractère le plus souvent secondaire 
des altérations morbides observées chez les sujets qui ont 
succombé au cours d'une toute aulre maladie. 

Quant au traitement, les adoucissants (boissons chaudes, 
mucibgineuses) sont dabord conseillés. Les ^^argarismes ne 
seraient pas toujours indiqués à cause de la violence des dou- 
leurs et de rimpossibilité de dég^lutition. Comme dérivatifs, 
Chomel et Blache sig-nalent les pédîluves elles lavements- Quant 
aux émissions sanguines, si lontçtemps en honneur, ils en sont 
médiocrement partisans, les réservant pour des cas spéciaux tout 
particulièrement intenses. L'incision serait précocementindiquée 
quand les phénomènesde tuméfaction produisent une sulTocatioii 
menaçante. Les écrivains mentionnent, mais sans se prononcer 
sur leur ellicacilé, les insutllalious daluo (Grenier, de Nantes) et 
de carbonate de eliaux en poudre ^(ujyton de Morveau;, 

Afigine secondaire de h fièvre typhoïde. — Dans sa mono- 
Igraphie sur la tièvre typhoïde. Chomel mentionne brièvement 
chex quelques malades, de la dysphagie légère, un certain état 
catarrhàl; enlin, il aurait constaté, mais tout à l'ait exception* 
iellement,à la période d'état ou à un stade plus avancé, des uïcé- 
"^ratïons arrondies et peu nombreuses disséminées çà et là ; il ne 
se livre à aucutie considération à propos de ces lésions morbides, 
qu'il semble considérer comme des surprises d'autopsie et ne 
signaler que pour mémoire. Ce n'est que beaucoup plus lard 
qu'on en reconnaîtra rimjïortance et la signification véritable. 

Angine (jranuleuse. — l^es auteurs de Tautiquilé avaient en- 
trevu que les processus inflammatoires du pharynx jireimcnt par- 
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fob une allure trâinaâ:^aQteei même chronique; maïs lear atleo:- 
iion n'avait ^uère étéatlîrée que sur rhvpertrophie toasillaîre. 

Chomel a eu le mérite de faire ressortir qu'à côté de celle-ci, îl 
existait une pharvof^ite chronique disséminée dans toute reten- 
due de la cavitéde I organe. Certes, il n*a qu'une conception as- 
sez étroite de celle-ci, H fait jouer à la granulation un rôle tout 
à fait disproportionné; de plus, il n'a guère en vue que les 
causeï^ dites professionnelles ; néanmoins le service qu'il a 
rendu ainsi à la pathologie pharyngée est des plus considérables. 
On a dit que Chomel av^ait eu des précurseurs et on a cité Gail- 
lard, de Poitiers; mais on oublie que la note publiée par celui-ci 
quelques mois avant la leçon de Chomel parue dans la Gazette 
médicale, en 1846, est des plus courtes et assez insignifiante en 
somme. Elle est tout entière destinée à faire ressortir Tinlluence 
des diathèses sur les alîections pharyngées ; ce n'est qu'en 
passant qu'il signale, chez un malade atteint depuis longtemps de 
récidives continuellesd'angine, l'existence de petites saillies, u Le 
fond de son gosier était inégal et couvert d'une douzaine de pe- 
tits mamelons ou monticules ovales », qui lui tirent diagnostiquer 
la nature herpétique du mal, hypothèse qui fut con6rmée par 
Téruplion postérieure de vésicules sur le visage. En somme, Gail- 
lard devaitsooger à des lésions de nature plus ou moins pustuleuses 
et d^allureéruptïveetnon à des élevures persistantes et de nature 
solide, Chomel reconnaît, au contraire, parfaitement cette chroni- 
cité et il en fait un des attribuls principaux du mal qu'il décrit. 
11 est probable que les granulations pharyngées commen- 
çaient à attirer rattenlion sinon des nosologistes, du moins 
des praticiens» et que ceux-ci avaient fait part de leurs obser- 
vations à Chomel ; car on retrouve la phrase suivante dans la 
leçon où elles furent mentionnées et décrites pour la première 
fois : a Parmi le petit nombre de médecins qui ont porté leur 
attention sur cette a(îection, quelques-uns Tout traitée comme 
une inflammation chronique, mais sans succès, m Bien qu'ignoré 
jusqu'ici, le mal ne serait pas aussi rare que cette circonstance 
pourrait le faire supposer, u Depuis un an environ que Tatlen- 
tioD de M. Chomel a été portée sur cette airection, il en a 
recueilli environ trente cas, dont vingt-deux ont été vus et 
observés par lui-même et les autres par M, Guéneau, son chef 
de clinique, M. Marjolin en a également rencontré un certain 
nombre qui sont venus confirmer les observations de M. Cho- 
mel, » La période do la vie ou surviennent les lésions guttu- 
raies à type si particulier, est très nettement afhrmée. Elles se 
montreraient v plus particulièrement à l'âge adulte. Il n'en a 
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pas été rencontré au-dessous de quinze ans *. Le plus g^rand 
nombre avait plus de ving^i ans »>. Le sexe masculin serait beau- 
coup plus atteint que le féminin, Cbomel s^explique la cbose 
par un genre de vie différent ; et^ à ce propos^ il incrimine les 
causes dites professionnelles, « Les personnes sur lesquelles la 
maladie a été le plus souvent observ^ée sont des chanteurs, ora- 
teurs, avocats, professeurs ou instituteurs, en un mol les indivi- 
dus qui font un grand exercice de la parole ou de la voix. » 
L*éminent professeur de la Faculté de médecine de Paris con- 
naissait donc, bien avant raméricain Green, toute rimportance 
de ce facteur étiolog^ique. 

Tout en ignorant la nature des granulations qui compliquent 
souvent les végétations adénoïdiennes, Chomel s'est parfaite- 
ment rendu compte du svndronie clinique qui caractérise 
celles-ci, It faut, dit-il, incriminer a en première bgne une 
conformation particulière des os maxillaires supérieurs dont la 
voûte est disposée en ogive. 11 résulte elfectivement de celle 
disposition de la voûte palatine des modilications qui peuvent, 
jusqu'à un certain [jciint, rendre compte de la production de ces 
phénomènes morbides. Ces modiiiealions sont l'étroilesse des 
fosses nasales, !c raccourcissement des lèvres qui ne s'appliquent 
jamais exactement, hermétiquement Tune contre l'autre, et qui, 
pendant le sommeil surtout, restent constamment entr'ouvertes. 
i^es sujets ainsi conformés dorment habituellement la boucbe 
ouverte, et, à leur réveil, ils ont toujours la bouche sèche. Par 
suite de cette circonstance, les follicules du pharynx se déve- 
loppent outre mesure, comme pour suppléer des humeurs 
buccales incessamment desséchées par le passage réitérédeTair ». 

La symplomaloiogte serait constituée par des troubles peu 
intenses, mais désagréables. <« Les phénomènes qui caractérisent 
cette alfection sont un sentiment obscur de gène dans Tarri ère- 
gorge avec sensation de sécheresse et sécheresse réelle, une 
certaine impression de démangeaison et d'âcreté dans cette 
région qui déterminerait de fréquents mouvements de dégluti- 
tion involontaire et d*aspiration sonore-. Chez, quelques individus^ 
ces diverses sensations se prolongent jusque dans IVesriphage ; 
elles sont fréquemment accompagnées d'un besoin de boire* 
L'expectoration olTre un caractère particulier : c*est un liquide 
muqueux, gluant, transparent, qui s*échappe sous forme de 



1, Lûsèg^uenionlrcraque les enfanUs, cJénummcs aclut^lemeiil adéin>ïcliens 
sont atteints tVét|uenimenl do graiiulatiuiis pliuryii^ées, mais à évolution 
et à coractère s spéciaux. 

2. Le hem de Greeii, le racla(fe d'autres auteurs. 

C. CnAtiviîAr. — Lex Mmlres de V École de Paris. 9 
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globules, d'une teinte légèrement opalme^ offrant quelques stries 
noirfitres ardoisées. La voix est toujours plus ou moins altérée. » 
Derrière ce complexus symplomalique, il y aurait des lésions 
assez, caractéristiques. « A Texamen de rarnere-bouche, on 
trouve la membrane muqueuse du pharynx couverte de petits 
points rouges, se présentant le plus ordinairement sous la forme 
et le volume de petits crains de chènevis. l>*autres fois ces 
points sont plus saillants, plus volumineux, Icnticubires^ ovoïdes 
ou BOUS la forme de larmes. Dans quelques circonstancfis, les 
granulations sont groupées de manière à représenter soit un 
chapelet, soit une sorte de pilasire *. Ces formes sont, du reste, 
extrêmement variées; on ne saurait mieux les comparer., dans 
quelques cas, qu*à des sortes d'arabesques ; la forme la plus 
commune est celle de disques ou de mamelons. *> Le mal envahi- 
rait les régions voisines notamment le voile. L'auteur fait 
remarquer ensuite qu'entre les granulations, « la muqueuse con- 
serve son aspect ordinaire ». 

Quant h révolution, w la marche de Taffection est constamment 
chronique. Mlle est marquée par des rémissions et des exat'er- 
bations allcniatives. Les malades éprouvent, en général, une 
plus grande gène dans les temps froids et humides, La tiiirée 
est illimitée. Elle ne cesse jamais d'elle-même. Elle résiste même 
quelquefois à tous les modes de traitement qu on dirige contre 
elle ^>, 

Admettant que la jîathogénie de ces troubles morbides était 
diathésiquo et qu'ils relevaient de rhcrpétîsnie. (7Jiomel préco- 
nisa les sulfureux, principalement Feau d'Enghien, parce qu'en 
outre du soufre, elle renferme une certaine quantité de chaux. 
En désespoir de cause, il recourait aux caustiques pour détruire- 
les granulations, et il employait surtout ceux de nature liquide. 



1, Les l'au.x piliers tles auteurs atlemaiids. 
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Si l'on nu égard cju'aox idées souvent fort inLi^ressa aies, émbcs 
par lui en palholog^ie pharyngée, le rôle de Moinieret semble- 
rait ^^n'on avoir été des [jIqî^ im]>ortanLs, En réalité, Il n'en l\it 
pas ainsi; car il ne faut pas oublier qu'il s'ajji^it ici d'un isolé, 
duo précurseur parfois^ non d'un chef d'école, dont les doc- 
trines sont acceptées par des disciples fidèles et nombreux. 
Ceci a^explique assez facilement du reste, d'abord, par le carac- 
tère indépendant de Tauteur, trav^ailleur acharné, très érudil 
et de grande valeur, mais [anl soit [>eu timide et aimant assez à se 
tenir k l'écart. Un autre motif a été les opinions hétérodoxes qu'il 
a émisçs sur la diphtérie, l'alfeclion de la gor|L,^e tondamentale en 
quelque sorte à cette époque, ainsi que nous Tavons montré 
autre part (voir vokune IV de notre Hisfoire des maladies du 
pharynx}^ de laquelle on s'ciïorçaitde distinguer les autres pro- 
cessus morbides pi us ou moins similaires, lorsqu'ils paraissaient 
devoir prêter à quelque confusion |dV)ù la répartition célèbre 
de Vidal des affections g-utturales en angines blanches et en 
angines rouges). Ainsi, contrairement à Brctonoeau et à ses dis- 
ciples, Mon ocre t et son collaborateur du Compendium de méde^ 
clne, Delaberge, soutinrent que l'angine gangreneuse ne devait 
nullement èlre rayée du cadre de la nosologie et ils appuyèrent 
cette affirmation sur une savante critique historique des faits 
que possédait alors la littérature médicale. Beaucoup plus tard, 
s'appuyant sur de longues recherches anatomo-pathologiques 
et ex])érimèntales, Técrivain que nous étudions prétendit, 
comme Roche Tavait admis autrefois, que les fausses membranes 
étaientdues à une exsudation hématogène, à unediapédèse, dirait- 
on aujourd'hui, et non à une înllammation ; ou plutôt celle-tn se 
bornerait a déterminer une exsudation sanguine spéciale à la sur- 
face des muqueuses atteintes. Mais, [jour soutenir pareille li^'po- 
thése, il fallait tout un ensemliîe de preuves que la sc*ence ne 
possédera que beaucoup plus tard, grâce au génie investigateur 
de Cohnheim, beaucoup mieux armé que sou prédécesseur fran- 
çais pour tout ce qui a trait à Thistologie. 



Dans le présent chapitre nau^ alloa» passer àoccessivemeat en 
replie : l^ le compendîizm de médecine: ^ Les tra^aiix oltérieurs 
qui âont eatièremeat dun à Mocmeret et qtd appartienneat à une 
ép«>qae passablement diflërezite de la prentière par Tensemble 
des doctrines^ médicales. 

m ^ 

1. LoavdDiirs de nsDKCfK 

1 . AasBBB gaa§na«BB. — La partie la plus orizjnafe et la plus 
âaillaate de F-jeavre de Monneret et de I>elaber^. ea ao6«3logrie 
gnttarale. et^ comme aoos TaToas dit plus haut, ce qui a traita 
Tangue ^u^reneose. Eolraixiês par Les afSrmatioa:^ de Bretoa- 
uean, de Guersaat. de Trousseau. les médecins de l'époque 
avaient peu à peu admis ^ws Faspect putrilagi neux de rarrière- 
gor^ n'était qu'une iRusîoa due à la décooipositioa des fausses 
memi>ranes de la diphtérie. Tout au plus. 6xisait-on des réserves 
pour la diphtérie secixidaire à La scarlatine Guersant . 

Les nombreux faits« cootradictoîres à une opinion aussi traa- 
chée que Ton pouTait trouver dans les écrits des siècles pré- 
cédents. :^(em.blaient des erreurs d'interprétatioa. O'ailieurs. en 
cette périixle novatrice par excellence» où Part de guérir subis- 
sait des tran^«M-niations si radicales^ Toruvre du passe était si- 
non repoussée, du moins délaissée et tenue en suspicion. 

Delaberge et Monneret coonaissaient^ contrairement à la 
grande majorité de leurs contemporaias^ fort bien rhistoire de 
la médecine, ainsi qu'en témoi^e leur oavra^ d^une érudition 
aussi sûre qu'abondante. Il leur parut que les ciinîciens éminents 
du xvn*^ et du 3ivTii:^ siéde n'avaient pas pu se tromper aussi 
grossièrement qu'on Le supposait et ils ^ dirent avec une auto-. 
rite indiscutable, qui tinit par faire impression, à mesure que 
Les lésions de La ^rre étaient nûeux connues. 

Pour mieux faire comprendre la nature des arptraentsempiovés, 
nous croyons utile de faire à ces deux auteurs de nombreux 
empnznts, d'autant plus que leur «.euvre. quelqu'importante 
quelle soit au point de vue doctriaai. est ^neralement ignorée de 
l'époque actuelle. Dans une discussion préliminaire des travaux 
antérieurs, ils montrent d'abord ct>uibien l'anatomie patholo^que 
était restée incertaine jusqu'à une période toute récente. ^^ Cepen- 
dant, disent-ils. en compulsant les principaux faits que possède la 
médecine dans ses archives, et dans tes cas évidents où faupne 
;ranjTeneuse s'est manifestée, on a rencontré les altérations sui- 
vantes : une intlimmation erysipélateuse non seulement daos 
l'arrière-bt^uche. mais eno>re au Iaryu\ et au\ bronches d^une 
part, à r .esopha;çe. à l'estoniacet au conduit alimentaire de l'autre 
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j zu i i a m , H h i . m éd . génér . e t par l , des èp idem ies^ 1 835 , t . III, 
p. 72). -— Les auteurs ont vu que cette espèce d'inflammation 
non franche avait commeucé dans les premières voies des canaux 
aériens el digestifs, d'où elle s'était propagée plus loin. Toutes 
les muqueuses de ces parties sont couvertes d'aphtes ou d'es- 
carres gangreneuses, noires au centre et entourées d'un cercle 
brun et livide ; les amygdales réduites en ulcères de même nature, 
les parotides et les glandes sous-maxillaires très en^^orgées. 
Lorsque la maladie arrive jusqu*à la fm du deuxième ou au milieu 
du troisième septénaire, c'est alors que le poumon, l'estomac, le 
duodénum et même le gros inteslîn, (>arlicipent à Tairection 
locale, et en portent des marques plus ou moins profondes. Dans 
ce cas, ï'étal pathologique annonce toutes les traces d'une gastro- 
entérite, mais qui n'est ahsolumept que par irradiation et secon- 
daire. 

u Morgagni (Epis. 14, g 3) eut occasion de remarquer que les 
vaisseaux du cerveau étaient distendus par le sang. Il y avait un 
peu d'eau sanguinolente dans les* ventricules latéraux. 

« Ces faits ont été confirmés par quelques fragments détachés 
que Ton rencontre épars dans les auteurs^ et préludent en 
quelque sorte à des recherches ultérieares. « 

Monneret et Delà berge n'hésitent pas à soutenir que la carac- 
téristique principale du processus diphtérique est la congestion 
hémorragique et non l'inllammation, contrairement à l'angine 
gangreneuse vraie. Ainsi ^ dans un recueil d'observations de 1808, 
relatives au croup, on trouve (p. 67) : << Dans l'angine gangreneuse, 
rintérieur de la bouche est d'un rou|;e cramoisi et se couvre de 
taches grisâtres, qui, s'étendant en largeur et en profondeur, 
noircissent souvent, se détachent et laissent à nu des ulcères 
douloureux » (Miehaclis, Schwilgué, Dreysig). — Roche écrit 
[DicL de méd, el de chirur. firai.^ t. 11, p. 554) : m II doit nous 
être actuellement l>ien démontré que Tangine couenucuse est 
une tout autre maladie que l'amygdalite et la pharyngite ordi* 
naire, ce que décident, à mon avis, les caractères anatomiques. >j 

M Presque tous ceux de l'angine couenneuse appartiennent aux 
hémorragies, autant et plus, peut-être, qu'aux inilammations ; 
les taches brunâtres dont le ccnlre est plus foncé que la circon- 
férence, les petits points violets, disposés en lignes longiludinales, 
le sang noir qui gorge tous les tissus malades, tout atteste qu'il 
s'est fait là une véritable lïémorragie. » 

Dans l'angine gangreneuse,au contraire, l'allure seraîl tout autre, 
el ressemblerait à celle d'une allection érvsipélalense maligne, 
accompagnée de phénomènes généraux ataxiquesou ataxo-adyna- 
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miques fort f^raves. le plus souvent à Lerniindison fatale. Fother- 
g^ill^ bien qu'il ait eu le tort cle èonronrlre le i^arolillo avec Fan- 
ginescarlatiïieuse maligne^ avait fléjà familiarisé le public médical 
avec ce type morbide d'une gravité extrême^ et le réformaleur 
de la nosolofîie, Pinel, avait vulgarisé les idées de celui-ci en 
France. Monrierel et Delaberge ne manquent pas de rappeler 
son opinion, Los parties malades, dîsent-ils, étaient le siè|j^e d'un 
érytlième assez prononcé. Des hémorragies fréquentes par lea 
fosses nasales, la gorge, les selles étaient un présage de mort ; 
le pouls, petit, misérable, irrég^ulierj inégal témoignait de Taflai- 
blissement du sujet. 

Ils n'ignorent point les lésions nécrohiotiques^ que les 
épidéoiiologistcs anglais avaient signalées au cours de Tangin^ 
scarîaiineme. C'est a Twedie (CycL of pract, med., t. III et 
IV) qu'ils en empruntent la description. 

(t A ran'ection de la gorge, quelquefois à rexanthème cutané^ 
se joint un grand trouble des actes encéphaliques et sou- 
%'ent une phlegmasie pulmonaire ou une inflammation de 
l'intestin. Le pouls est mou et fréquent au débuts puh petit cl 
irrégulier et rapide ; insomnie, anx.iété, délire. 

ffl Une éru[ition de scarlatine survient un certain temps après le 
début des accidents, à durée très variable, et disparaissant 
tout à coup. Température chaude au tronc, froide aux extré- 
mités ; rarrière-bouche, le gosier ne présentent pas une tumé- 
faction considérable, mais sont d'un rouge foncé et paraissent 
envahis par des escarres grisâtres entourées d^une teinte 
livide. D'autres fois, on voit un gontlenient et une rougeur très 
vive qui occupent le voile du palais, la luette, les amygdales et 
le pharynx. Dans les cas tout à fait graves, les accidents du 
début sont plus accentués ; le pouls est petit, rapide, à peine 
sensible ; stupeur, coma ou violent délire- En même temps les 
téguments jïrésentent une éruption de couleur violette. Tweedie 
a souvent observé, sous forme de bronchite latente, une lésion 
des voies respiratoires... 

« Le sang paraît subir une altération profonde qui a été notée 
par quelques auteurs et que Huxham, en particulier, décrit 
avec soin (Drssert. sur le mai de (for^c avec ulcères malins^ 
Paris, 1761, in-J2, p. 458). 

« Dans une grave épidémie décrite par leD*" Withering [Account 
of îhe sarlef fepcr and sore throat, p. 18), on trouve, après le 
tableau des accidents ordinaires, l'exposition des formes dange- 
reuses qu'elle (l'atrection) re%^ct communément. 

« Il arrive quelquefois que des sujets subitement meurent le 
second, troisième ou quatrième jour. » 
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Delaberge et Moniieret reconnaissent avec Guersant quo ce 
tableau morbide se retrouve surtout au cours de la scarlatine, 
mais il serait exaj^érc^ suivant eux, de penser qu'il en est tou- 
jours ainsi. Comme iU ne savent, pas plus que Folhergill, 
distin^^uer ran*^ine avec ou sine searlatinis du |;^arotilIo^ ils 
atlribueut à Tangine gangreneuse nombre de faits qui ressortent 
en réalité de la diphtérie, ainsi qu*en lénioigne le pas^sage 
suivant : 

t( L'ang-ine gangreneuse règne ordinairemeni sous forme épi- 
déniique, rarement elle sévit sur quelques individus isoles. Kl le 
survient presque toujours primitivement et eu des circonstances 
qui lui sont propres. D après les auteurs (Marc-Aurèle Se vérin, 
HuxhamHf Dubourg, Hudolphe ZatF, Raulin, Lepecq de la Clô- 
ture, Ram se y, Denraaun, Ozanam),ellesévit plus particulièrement 
sur les enfants ; mais, dans certaines épidémies, elle a atteint tous 
les individus d'une même localité sans distinction d'âge ou de 
sexe. 

<t D'après Renauldin (loc. cit., p. 132), les enfants, les adoles- 
cents, les femmes, les tempéraments mous et lymphatiques y 
sont plus particulièrement exposés. 

a L'état froitl delà température, rhumidité, les brouillards ont 
été aussi incriminés par Forestns, Schenckius, Huxham, Bar- 
bosa et d'autres. 

« Arétée Ta attribuée à la sécheresse de Tair. Il notail d'ailleurs 
d'autres circonstances. 

<i La contagion a été aussi souvent notée par les auteurs comme 
cause des maux de gorge malins. 

te Suivant Henauldin^ toutes les influences de nature débilitante 
doivent donner lieu à cette maladie. )> 

Quant à la pathoijénie^ le sphacèle du pharynx ne serait 
pas îe simple résultat d'une exagération du processus phlegma- 
sique habituel , comme le pensaient les anciens nosologistes et 
comme le soutenaient les adeptes de lîroussais. Il s'agirait au 
contraire d^une maladie essentiellement maligne, déterminant 
d'emblée des lésions fort graves et d'une nature toute spéciale. 
A ce sujet, ils rappellent Topinion de deux célèbres anatomo- 
pathologistes de l'éj^oque, 

*f En traitant de la gangrène {Précis fl*ànaL puthol., t. I, 
p, 193), Andral parle ainsi : « Il est plus d'un cas où rulcération 
ne saurait être considérée comme le résultat d'une simple alTec- 
tion locale; comme beaucoup d'autres lésions de circulation, de 
nutrition ou de sécrétion, elle n'est qu'un des modes de niani- 
festation d'un état morbide général, dont l'existence se révèle 
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par les lésions locales les plus dii^erses soui^ le doul>Ic rapport 
de. leur siè^e et de leur naliare apparente. >> 

u Lobsleiii (Traité (ranaL pathoL, t. I, p. 291) est plus expli- 
cite qu'Aiidral, il dit : » Je crois rjue c'est le saii^ qui 
« éprouve le premier la fâcheuse inilucnce qui le dénature : que 
u c'est par lui que ia mort commence, ponr se communiquer 
« ensnile aux solides avec lesquels ce fluide est en coalact, >* 

f< Nous pensons qu'Andral et Lobstein ont parfailemcnt 
établi, dans ces deux passades, les circonstances qui président 
au développement de Tanf^ine g^an^n-eneuse. *> 

Continuant à piisser en revue les auteurs qui ont parlé de 
ralFection, « Sriuvage, disent les deux écrivains, a mentionné 
les maux de fj^orf^^e malins dans la classe troisième des phlcf^ma- 
sies, dans Tordre troisième des phle^'^masies parenchvmaLcuses 
au para^HMphb XX, sons le nom de Cynimche maiitjîïa gnngrœ- 
nosa. La plupart des auteurs oui donné lliistoire de celte 
maiadie en traitant de Tangine ; cependant quelques-uns 
pensent qu'on devrait la rattacher à l'élude de la scarlatine. » 

Vhi^'itorique ancien suivant est presque textuellement celui 
de Fnl lierai lï et empreint des mémos erreurs, 

« Un passaf,''e d'Hippocrate pourrait faire sujiposer que le 
vieillard de Cos a eu connaissance de celte maladie [î^rogn..^ 
sec. UI, n" 26). 

» Arétée, de Cappadoce [De siuj. et eau s, acut. morh., lib. I, 
cap. i), a tracé les principaux tr.iits de cette airectiùiu II dit : 
a Parmi les ulcères qui attaquent les amyf^dales, il y en a qui 
gonl en quelque sorte familiers et d'une nature douce et 
bénigne. D'antres qui ont quelque chose d'étranger, de pestilen- 
tiel et qui tuent, » Les premiers sont petits, superficiels, purs, 
sans douleur et sans innammation; les seconds, larges, creux, 
solides, et forment une concrétion bLmche, ou livide, ou noire 
et, ici, Arétée entre dans des détails remarquables sur les prin- 
cipe ujl accidents..... 

t< Cœlius Aurélia nus (.4c/. morh.^ lib. UI, cap. i et n) décrit 
Vafl*eclinn connue sous le nom de cynanohe et caractérise avec{ 
soin ses principales terminaisons. 

« Suivant lïzanam et d'autres auteurs, Aetius, d'Amide, aurait | 
traité, avec détail, des maux de gorge gangreneux (Tetrab. U, 
Berm, IV^ C. xlvi, col. 397]. 

« Pierre Fores tus (/oc. cr7.)décrilavecprécisionun mal de gorge < 
épidémique qui régna à Alkmaert, en Hollande, et dont il fut 
lui-même atteint. 

(c François Nola (/qc. cil,) donne une description exacte de la 
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maladie qui, alors même, rég'naîL épidémiquemeiiL ïi Naples. 

« La même anaêe^elle ravaj^eaît aussi la GasLille, Juan de Vil- 

lareal, François Ferez, Ga.seales [hc. cit,) la re-^^ardèrent comme 

une maladie nouvelle ; ils lui donnèrenl le nom espagnol de 

tt Le mal reparut dans les états napolitains; Marc-Aurèle 
Sévrin publia sur ce sujet un travail intéressant qui doit être con- 
sidéré comme un commentaire, base sur l'observa tion des laits, 
depuis longtemps émis par Arétée. 

<* On trouvera dans le travail de Jean Fotherg^U [On Ihe sore 
l h roa l a i le n ded iv iih u Ice rs , 1788, Lo n d o n ) un e x trait sommai re 
des principaux travaux entrepris jusqu'au moment de I9 publica- 
tion de Touvrage; dans l'hisloirede la médecine de I\.url Spengel 
[loc. cit,), dans le traité de la diplilérite de M. Breton neau, dans 
le Mémoire de \L Deïiïandes, dans Touvrai^^e de M. Ozaiiam, et 
en d'autres écrits^ une indication bibliographique détaillée et 
une analyse plus ou moins complète des principales recherches 
en l reprises à ce sujeL » 

En résumé, le principal mérite des deux auteurs est d'avoir 
rappelé qu'il existe fies a affines très mali|^Qes demblée, d'alïure 
septique, tvphoïde, bien différentes par conséquent de la diphté- 
rie ordinaire, et dans lescjuels le sphacèle apparaît fréquemment* 
C^étaitlà une notion précieuse, mais qui ne recevra qu'ultérieu- 
rement ses développements nécessaires, comme nous le dirons 
à propos de Gubler. 

\'oici^ d'après Monneret et Delaber|j:e, quelle serait V allure 
clinique de l'alFection. 

<( Les symptônies qui caractérisent l'angine gangreneuse se 
manifestent d'ordinaire dans Tordre suivant : vertiges, frisson 
suivi de chaleur intense au début; céphalalgie, douleur de 
gorge, gêne assez prononcée dans les mouvemejits de rotation 
ou de llexion du cou, fétidité de Thaleine, nausées, vomisse- 
ments, diarrhée. » 

Les piliers du voile du palais, les tonsilles se colorent, disent-ils, 
en rouge pourpré; quelquefois une tache, étendue, irréguliére, 
d*un blanc sale à son centre, circonscrite à son pourtour par 
un liseré violacé s'établit à la voûte palatine on en toute autre 
région. Bientôt le visage, le cou, la poitrine, les mains et les 
doigts se teintent en rouge, s'il s'agit de la scarlatine. L'arrière- 
gorge prejul bientôt un aspect livide, grisâtre, arrivant insensible- 
ment au noir, puis, peu à peu, les parties qui sembîîdent privées de 
sensibilité répandent une odeur fétide caractéristique. Lorsque 
le malade vit assez longtemps pour que la gorge se déterge, on 
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voit les escarres se détacher, laissant à découvert d'énormes 
pertes de substance. 

La mort surviendrait le plus souvent d*utie façou précoce ou 
bien elle résulterait Gualement de Tépuisement du malade. 

[/absence de fausse membrane, la g^ravrté des symptômes 
généraux distinguerait assez facilement l'ang'ine gangreneuse 
vraie de ïa diphtérie. 

^. Phlegmasies vulgaires. — - Les inUamma lions communes de 
la gorge, quoic|ue moins importantes à consulter, sont néan- 
moins d'une lecture intéressante, 

Uangine ffu lin raie simple est nettement divisée en primitive 
eten deutéropatbique, cette dernière variété relevant de maladies 
générales diverses lièvres exanlhématîques, lièvre typhoïde I et 
présentant une allure spéciale que les auteurs caractérisent eo 
quelques mots, La terminaison par suppuration serait rare, mais 
s'observerait chez certains sujets. Les accidents généraux, tels 
que fièvre intense, constilueraienl également des exceptions. En 
outre des lésions calarrhales ordinaires, on en verrait parfois 
d^aulres beaucoup moins fréquentes. 

M Tantôt des vésicules plus ou moins nombreuses se dessinent 
sous la muqueuse palatine qui devient rouge vif ou violacé, 
bleuâtre ; tantôt des taches brunâtres, livides^ foncées, recouvrent 
les piliers de l'isthme du gosier. 

u Alors se manifestent quelques troubles fonctionnels : le 
soir, de la chaleur, de Tariditédu gosier; parole difficile, enroue- 
ment, difficulté de la déglutition; fièvre rare. 

« L'angine gutturale aiguë parcourt rapidement toutes ses 
périodes; en quelques jours, parfois quelques heures, elle 
marche vers la résolution; mais il n'en est point de même à 
Tétat chronique. Ellle se manifeste sous les inlîuences les moins 
gTa%*es en apparence. 

« En un ou deux septénaires, l*angine gutturale aiguë guérit^ 
tandis que l'angine gutturale chronique dure des mois, quelque- 
fois des années. La résolution est le mode ordinaire de termi- 
naison. 

«t Asser souvent, cette variété d'angine précède, suit ou 
accompagne ramygdalite. Cette complication constitue la tonso- 
staphylite de Broussais {Cours de paihoL et de thérap, gutta- 
rale/i, I, p. 369, 1834). 

« Il est toujours facile de ivcon naître celte angine puisqu'elle 
sévit sur des parties accessibles à rcetl, C*esl une alTection peu 
redoutable, mais Tangine chronique e^t fort incommode ; il faut 
la surveiller et la combattre avec persévérance* »* 
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Delaberg-e et Moiineret résument assez bien dans le passage 
suîvanL les iâéen de Tépoque. 

« Ses causes sont les mêmes que celles de Tamy^^dalite pour la 
plupart. Elle est quelquel'ois épidémique et Mayenc Ta observée, 
en 1818, dans rarrondissemeiil de Gourdon. 

ic C'est au printemps, par des clian|i^^ements brusques de lempé- . 
rature, qu'elle sévit sur un grand nombre d'individus. Le froid 
humide, les refroidissements quand on est en sueur, le froid 
des pieds, rauf;menlatinu subite de la température avec Taug- 
mentatioii de rbumidité la favorisent. 

i.' Elle atteint tous les âges et les deux sexes, mais elle est plus 
fréquente chez les enfants, jeunes gens et les personnes à système 
sanguin très développé. Quand elle se manifeste à Télat chro- 
nique, l'inÛucnce la moins nuisible, en apparence^ entraîne la 
récidive des accidents. » 

Comme à leur habitude, les auteurs étudient, brièvemeni il 
est vrai» les phases diverses par lesquelles a passé la question. 

«< On trouvera, dans les savaids commentaires que Van Swie- 
ten a émis sur les aphorismes de Boerhaave [Lugd. BaL^ 1759, 
l. M, p, 618) utie indication sommaire des travaux qui ont été 
entrepris à ce sujet et une histoire assez détaillée des principaux 
accidents qui caractérisent cette maladie. 

« Sydenham n'a présenté que quelques observations. Holfmann 
n'a apporté que des considérations générales. Sauvage n'en a 
point tracé l'histoire particulière. Nous ne nous répéterons pas. 

« On sait comment Pinel a envisagé le sujet, décrivant sous le 
nom d'anffine gutturale toutes les formes d'angines qui soiit sus- 
ceptibles d'alFecter la terminaison supérieure du tube digestif. 

« llenauldiu (Dict, des Se. méd.^ L II, p. 11(>) en a tracé les 
principaux caractères, et l'a présentée comme déterminée par 
ri 11 dam ma ti on d'une on plusieurs des parties de Tarri ère-bouche. 
Depuis, cette distinction a été presque universellement adoptée 
et tout récemment jiar Hoche, Chomel et Blache. >» 

Contrairement à Finel et à Broussais, Monneretet Delaberge 
étudieront donc dans un chapitre sépai'é Famygdalite, bien que, 
comme ils le reconnaissent, cette atrcction coïncide fréquem- 
ment avec l'angine gutturale. 

Les divisions qu'ils croient devnir adopter sont assez nom- 
breuses et de valeur manifestement inégale. D'ailleurs, les deux 
écrivains n'insistent guère. 

u L'amijtjdalife ditFère suivant qu'elle frappe une tonsilîe, 
suivant qu'elle est simple ou qu'elle complique une autre ma la* 
die, comme la pléthore, un embarras gastrique, la scarlatine, 
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la syphilis, îa scrofule, etc. ; suivîint qu'elle offre une marche 
rapide ou qu'elle se prolong-e ; suivant qu^elle se lermiiie par 
résolution, par ulcération, par ^^an^^rène^ par suppuration ou 
par induration. >j 

En rcaîité, ils n admcLLent que deux sortes principales de 
toQsillile. 

(i. Dans l'exposé, on tloit présenter Thlstoire de Tamy^flalile 
sous deux formes : aiguë et chrcniiqne, auxquelles se rattache- 
ront toutes les variétés citées, n l*arlant du siè^e des lésions, ils 
utilisent un travail récent pour distinguer les altérations péri- 
amygdaliennes des amygdaliennes, sujet sur lequel Laaègue 
reviendra plus tard. 

« Les amygdales^ suivant Velpeau (TraiV^f/'-4na/.cA/rur^., t. I, 
p. 158). s'eJilîamment de deux manières difTérentes : c'est-à-dire 
que Fétat phle^masique peut se manifester à la surface du 
tissu muqueux et produit pour l'ordinaire des fausses mem- 
branes de dilférentes espèces, qui en ont maintes fois imposé 
pour des ulcères et même pour de la gangrène ; ou bien c'est 
dans le tis^u interfolliculaire et sous-muqucux que les phéno- 
mènes inflammatoires ont principalement leur siège : dans ce 
dernier cas, ils tendent à formej' un abcès et consfituent un véri- 
table phlegmon ; en se reproduisant un grand nombre de fois, 
ils déterminent souvent aussi l'induration. » 

Les deux auteurs utilisent éf^alenient les recherches des ana- 
lomopathologistes tels que Bonnet, ^torgagni, Cru veîl hier, And rai 
surtout, dont le trailé était alors fort k la mode. Les diiFérentes 
espèces d'angines lacunaires sont signalées avec assez de préci- 
sion. 

(( Ainsi, comme le remarque Andral, quelquefois le tissu eel* 
lulaire, situé entre les follicules qui constituent ces organes, 
ofîVe une augmentation notable d'épaisseyr et de densité ; 
d'autres fois, ce sont les parois des follicules mêmes qui sont 
indurées, épaissies ou ramollies, 

n Le liquide sécrété dans les lacunes est converti en pus, ou bien 
en une matière concrète, friable, ressemblant h des grumaux 
tuberculeux. Ces di%^ers produits paraissent être contenus tan- 
tôt dans une seule lacune considérablement agrandie^ et tantôt 
dans une cavité formée par îa réunion accidentelle de plusieurs 
de ces lacunes. » 

Voici ce qui montre bien qu'on a^ait déjà entrevu la variété 
ehancriforme de Mourc : « Cette in lia m mat ion donne lieu, par- 
fois, a des pertes de substances, à des ulcérations simulant la 
syphilis {Portai, Anal, niéd., t. IV, p. 509). D'autres fois, la 
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terminaison à lieu par gangrène {Renauldin, Dic(, des Se. mëd., 
t. II, p. 118). y> 

Voici m.nintenanl pour les calculs îonsillaires : 

u On 11 Ironvé cpieiquefois des concrétions calculeuses dans 
les omy^^dales fMeckel, Maa, tj\inat,^ L III, p. 328), 

«Les foUicnlesdonL recompose le tissu glandulaire des amyg- 
dales acquièrenl^ sous Tempire d'une irritation chronique, trois, 
quatre ou six fois leur volume ordinaire^ eu même temps que 
les cloisons intermédiaii'es présentent une épaisseur proportion- 
née. La sécrélinn plus abondante fournît une humeur condensée ; 
rabsorplion de ses parties les plus lluides donne naissance à des 
concrétions de couleur et de consistance de fromage, du volume 
d*un pois, qui répandent une odeur infecte, écrasées entre les 
doigts. Ces corps étrangers renfermés dans les cellules de la 
glande entretiennent Tirritation. Ils apparaissent quelquefois à 
la hauteur de Famygdale. Ces diverses altérations sont, quelque- 
fois constatées sur le iiujet vivant par rinspection ou Tincision 
des cryptes ; rarement après la mort, surtout dans Tamygdalite 
simple On trouve cependant, dons Morgagni {De sed. ef catis.^ 
etc, épist, XLIV, § *^), une observation suivie d'autopsie qui 
présenta les altérations suivantes : le voile et la partie mobile 
du palais étaient sains, mais la muqueuse des tonsilles était épais- 
sie; les tonsilles elles-mêmes éUùeut tuméfiées, surtout la gauche 
était indurée et répandait du pus par pression. D'autres altéra- 
tions frappant sur d'autres parties existaient qui probablement 
entraînèrent la niorL i> 

« A propos de la bilatéraiité habituelle du mal^ des recherches 
récentes avaient été faites, notamment par Louis. D'après les 
auteurs, Tamygdali te serait le plus souvent double. Sur soixante* 
quatorze cas, neuf seulement siégeaient d'un seul coté ; mais 
presque toujours une amygdale est plus prise que Fan Ire ; sou- 
vent liullammation procède de Tune d'elles pour se partager à 
Fautrc. 

« Bosquillon (/l;nio/. ^ (xi méd, priiL de Culfen^ t. I, p. 232) 
admet que cette maladie n'attaque souvent qu'une amygdale, 
que, si elles sont atteintes toutes les deux, lune Test plus que 
l'autre^ et que, quand il en est ainsi, la maladie est facile à 
guérir. « 

Le tableau symptomatique que les deux auteurs tracent de 
ralîeciion n^est qu'un bon résumé des notions de l'époque, sans 
grande ot'iginalité. Après avoir distingué le début par les 
troubles généraux et celui par les troubles locaux sans soupçon- 
ner les graves questions de doctiîue qui se cachaient derrière ces 
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dissemblances (ang-ine cons^idérée comme une maladie locale ou 
au conlraire comme une maladie de l'économie toutentière), ils 
csquissenl rapidement les symptômes cardinaux delà phle^'-masie ^ 
tonsilkiirei qui sont en somme ceux de n1m porte quelle inHam- 
maliou aijj^uë : doloi% calor, rubor et tumoi\ Ou ne savait point 
^lors démêler que leur forme iulense nVst que notre périton- 
sillile, qui explique les phénomènes parétiqnes du côté du voile 
(nasonneuieul, rhiiiolalte ouverte» rejet des boissons par le nez), 
le refoulement des piliers, la déformation de Tislhme, D'ailleurs 
même dans ramy|;dalite double très intense, il est bien rare que 
les tonsilles puissent se loucher par leur face interne el la 
luette rester cachée presque tolalemeni par les deux tumeurs. 

La perturbation générale, que snbîL diuis nombre decas/l éco- 
nomie tout entière, est assez lldèlemenl dépeinte; mais les com- 
plications à distance^ si généralement i<;norèes à la période où 
écrivaient Delaberj^e et Monneret, ne sont pas même sig'nalées 
ici. Les cas mortels sont également passés sous silence, malgré 
leur existence incontestable bien qu*exceptionnelle, il est vrai, 

« La terminaison, nous Ta vous déjà dit» est la résolution. 

« Il est peu d'aiïectioiis aussi sujettes à récidiver que celle-ci. 
La plupart des malades de Louis étaient atieinls pour la deu- 
xième^ troisième, quatrième fois. Boisseau Ta vu se renouveler j 
de mois en mois ; suivant lui, les récidives sont souvent dani^e-j 
reuses. » 

Le chapitre consacré aux causes est intéressant. (^ Quelquefois! 
cette maladie atteint les enfants à la mamelle, mais le plus sou- 
vent elle apparaît entre dix et trente ans; elle sévit chez la « 
femme aussi souvent que chez l'homme, et apparaît périodique- 
ment en vertu d'une prédisposition difficile à expliquer. Un la 
voit survenir en automne, dans les temps [du vieux et au prin- 
temps alors que !a chaleur succède brus(piement au froid. On a 
incriminé encore ; Tatmosphère chargée de molécules excitantes, 
pulvérulentes, le tabac en poudre, la fumée, surtout celle des 
lampes, Tair très froid et humide. On peut, dit-on, la contrac- 
ter en inspirant Thaleinc d'un sujet qui en est alTecté* ou par 
rimpression forte et répétée des boissons, des aliments, des 
Tnédicaments ayant acquis uue haute température ou présentant 
une saveur acre, acide ou alcoolique, les boissons froides quand 
le corps est en sueur, le ralentissement ou la suppression des 
règles. Happelons encore que Faugine tonsillaire survient encore 
comme symptôme et sous rinlVueuce d'une disposition patholo- 
gique parlicnlière, comme dans la scarlatine. » 



1. Cétait l'opinion de Brous sais. 
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2, TbAÏTK de ï'ATllOJ.oriIE DE MoNNEllET. 

Dans les trois volumes que Monoerel a consacrés à la piilholo- 
logie inlerne,vcrs {S&), la nosolof^ic pharyngée ne Lient qu'assez 
peu de place. Néanmoins, on trouve des remarques intéressante» 
même en dehors de rafïeelinn diphtérique* Ainsi» à propos des 
troubles vocaux de l'an«;ine aiguë, l'auteur attribue en grande par- 
tie leur existence à une larviigite larvée. Il insiste sur la fétidité 
de la gorge chez, certains malades d'apparence normale, mais ne 
devine pas, bieu entendu^ que chezeux celle-ci dérive du cavum. 
L'engforgementpéri-bucco-pharyngien léger ou accentué manque- 
rait, suivant Técrivain, rarement. Il serait dû à la tuméfaction des 
glaudessaîivaires ainsi que des ganglions lymphatiques. H admet 
la terminaison par gangrène, mais celle-ci résulterait rarement 
d un excès de phlogose ; il proviendrait bien plutôt d'une alVec- 
tion générale ataxo-adynaniique plus ou moins bien déterminée, 
opinion que Gubler développera avec son originalité habituelle. 
Monncret considère Tamygdaiite chronique comme essentielle- 
ment polymorphe. Ses lésions seraient variables, hypertro- 
pbiques, calculeuses ou même ulcéreuses. Souvent, en dehors 
de îa scrofule, le tabac, Talcool, la constitution dartreuse(arthri- 
tisme, berpélisme de Ba^in) seraient a incriminer. II insiste 
sur les lésions lacunaires, ainsi qu'il Tavait fait autrefois avec 
Delaberge, dans le Compenditim. 

Au chapitre consacré à la diphtérie, il esquisse une théorie 
hématogène, h pro[)os de Torigine des fausses membranes. Déjà, 
p r éc é d e m m e n l ( Co mpe n d lu m de u i é tlee ine in (e rn e ) , il a va i t , a v ec 
Delaberge, soutenu que la congestion estrélément principal dans 
le processus patbogéniquedes fausses mcmbraiies. 1 >aus son fraitè 
de patkoîijffie interne, il met pleinement en rclicrcctte idée :il la 
développe et l'exagère en quelque sorte en faisant de la di[dité- 
rie une phlogose congestive avec prédominance marquée de 
Texsudation sanguine. Pour lui, comme pour les analomopatho- 
logistes actuels, la seule chose qui didérencie Texsudat cougestif 
de Texsudat inllammatoire, c'est la présence ou labscnce de la 
bbrine. Rappelant les recherches de flunter, de Alackenzie, il 
montre que la stagnation, en immobilisant le sang des capillaires 
de la région irritée, détermine, par cela même, dans ce liquide, 
une série d'altérations telles que la surcharge fibrineuse, la 
transformation en pus, etc. Or, suivant le facteur étiologique, 
Je processus si vulgaire de la pblegmasie aboutirait à des lins 
Ftrès dilférentes, telles que œdème, phlegmon ou transsudation 
fîbrineuse. « Irritez la peau avec Tammoniaque, une aiguille, ou 
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des Cînilliarides pendant douze à quiii/e minutes et vous recueil- 
lerez une quantité notable de fibrine ou de pus. Cependant, ni 
la circulation générale, ni la calorification ne seront troublées 
sympathiquemenL {nn dirait aujourd'bui jxir voie réflexe) par une 
pareille pJde^masit% quoique ces phénomènes locaux .ainsi repro- 
duits, soient aussi caracléristiques que ceux du phle^^^mon, de la 
pneumonie ou du rhumatisme. Il faut donc se familiiiriser avec 
ce fait, savoir que la phlogose a des degrés dissemblables, 
qu*elle peut se traduire uniquement par des phénomènes locaux 
très minimes sans doute, mais qui n'aboutissent pas moins à la 
formation de plasma et de pus, que le microscope fait aisément 
découvrir là où on n'en soupçonnerait pns rexîstencc. Je me suis 
assuré par des recherches sur rinflammation que, je poursuis 
depuis six années, qu'il ne faut ni une forte ni une longue irri- 
tation pour produire Texsudation plastique. Ou entend dire tous 
les jours que la phle^masie doit durer plusieurs heures^ sinon 
plusieurs jours^ pour engeiulrer du pus ou des fausses mem- 
branes. Celte opinion est aussi conti^aire à la clinique qu'à 
l'expérimentation directe. La dilatation des capillaires, la stag- 
nation saof^'^uine et l'exsudation plastique se développent en 
quelques minutes. On peut donc aujourd'hui donnerai ïa défini- 
tion de Meckel plus de précision en disant que l'intlammatian 
consiste dans la couf^-^eslion^ la stagnation du san^ dans les 
capillaires dilatés et Textravasation de sérosité, de librine et de 
pus. »> 

Il n'admet pas que l'inllammation ne soit qu'une nutrition 
surabondante et désordonnée, comme le soutenaient Brown et 
Broussais, puisque la phle^rmasie s'accompag-ne de lésions net- 
tement destructives à côté de processus réparateurs, Il s'ag^irait, 
comme le soutient Millier d'un trouble nettement patholo^nque, 
anormal, d'une opération morbide qui aurait son sîèg^e primitif 
dans les vaisseaux, comme le pensaient déjà Erasistrate et 
Galien et comme le démontrèrent plus lard les latromécaniciens, 
suivis en cela par Hoc r ha ave el V^an Svvieten. La fibrine qui 
s*échappe des vaisseaux est pour Monueret la lymphe organi- 
sable, où se formeraient les éléments anatomiques (théorie de 
Lebert et de Robin). A ce sujet, Tauteur rappelle ses recherches 
sur la fibrine el celles sur ïe même sujet de Ri^^el. Ce dernier 
aurait retrouvé dans les fausses membranes des cellules g-ranu- 
leuses (Voir II h loi og, Palhuhg.^ I, Leipzig-, 1843) qui ne 
seraient que des granulations librineuses entourées d*uue mem- 
brane fg^lobules de pus déformés^ ratatinés et inllltrés de 
lîbrîne)» 
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L*écrivain explique ainsi la formation des dépôts fibrineux 
dan>î le bueco-pharynx. « Que la liqueur du sang se dépose sur 
une surface libre ou dans la trame des tissus, les phénomèneH 
qui s'y passent sont au fond les mêmes, niodiliés seulement par 
des conditions dillërentes de siè/^e et de nature que je vais pas- 
ser rapidement en revue. Déposé sur une membrane séreuse ou 
muqueuse^ le plasma peut rester lîuide et être entraîné par les 
liquides que sécrètenl ces tissus. Il peut soulever Tépiderme, 
répilhélium et rester ainsi emprisoiuic jusqu'à ce que la déhis- 
cence de ces membranes se fasse. Je reviendrai sur ce fait en 
parlant de la diphtérie. Le plus; ordinairement» il se concrète en 
caillot mince désigné sous le nom de fausse membrane, La 
librine qui le constitue sort avec ïe sérum des vaisseaux cidlam- 
més. Il s'opère aussitôt entre ces deux éléments une séparation k 
la suite de laquelle la librine adhère au tissu dans le lieu 
enilammé et nulle part ailleurs. Le caillot plastique se trouve 
donc en regard de la phlogose^ en indique très positivemenl 
rexistenee et sert à en mesurer retendue, v* Les in 11 a m mations 
se composeraient toutes d'une série dephénomônos tels quehypé- 
rémie» stase, exsudation, suppuration, etde processus destructifs, 
tels que nécrose, ulcération ; mais la prédominance de chacun 
d'eux varierait suivant la cause qui seule serait de nature parti- 
culière, ft Ce n'est pas, dit l'auteur, l'intlammation qui est 
d*espèce particulière, c'est seulement sa cause ; TelTet spécifique 
est quelque chose de surajouté. » 

Donc, rinflammation diphtérique serait bien une véritable 
pblegmasie, comprenant tous les phénomènes propres h n'importe 
quelle innammalion; mais la pj'oportîon de certains de ses élé- 
ments seule difTérerait, parce que le facteur palhogénique a ici 
quelque chose de spécial qui dirige en quelque sorte Fatlure du 
phénomène morbide, « Ainsi, pour rappeler l'exemple que j*ai 
cité plus haut, la dermite varioleuse est une innammation ordi- 
naire par ses caractères locaux, mais au-dessus et bien au-dessus 
d*elle se trouve la spécihcité. >^ Suivant ^tonneret, la fausse mem- 
brane serait bienfaisanle pour l'entourage des malades ; car elle 
consiiluerait une sorte de barrière, empêchant le venin de 
s'exhaler librement au dehors. 



C* Cbauybau. — Les MaHres de V École de Paris, 
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BarLhez na pas apparlenu kVâlma maté 
mais par son cnsei^niemenl» par ses travaux, 
il a été incoii testa hlement un des maîtres 
les plus écoutés de l'école parisieune. Méde 
ciii des hnpiLiux, membre de rAuadémie de 
médecine, il y a brillamment représenté la 
pédiatrie, à une époque où îes dîlîérentes spé 
cialités de la médecine n'avaient point encore 
droit de cité, [jne autre objection pourrait être élevée contre le 
titre même de cet article. Pourquoi âfvoir oublié» est-on tenté de 
dire, son collaborateur Rilliet? b>t-ce parce qu'il était j^enevois 
et exerçait sa profession sur les bords du J.éman? Maïs n'était-il 
pas un parisien d'adoption, n"a-t-il pas fait toute son éducation 
scientilkjue dans nos murs el n'a-t-il pas exprimé maintes fois 
son replet d'être éIoig"né de notre grand foyer de lumière, dont 
les rayons bienfaisants se faisaient sentir alors sur toute réten 
due du monde pensant? A cela nous pouvons répondre que, pour 
Tang-ine du moins, la note originale de leur traité est due incon 
testahlemenl à Barthez* qui est revenu du reste ludividuellement 
à plusieurs reprises sur le sujet. Il est même très insiructif de 
voir comment les opinions de cet auteur se sont modifiées à 
mesure que ses doctrines évoluaient sous rinlluencede Texpé 
rience clinique et des niédilations prolou|ijées que celle-ci amène 
dans tout esprit véritablement observateur. D'abord résolument 
organicieu et solîdiste, sinon comme Broussais, du moins comme 
Louis, le g^rand anatomo-patholof^iste de Tépoque, il élarÉîitpeu 
à peu la portée un peu étroite de ses conceptions et arrive pres- 
qu'au vitalisme. lî se rend compte que, dans Féconomie, il existe 
un petit nombre de processus qui portent leurs elTets sur les difTé- 
rentes parties du corps et produisent eu réalité ce qu'on appelle 
souvent à tort les airections locales. Il ne délaisse point pour cela 

1. Cet dérivai n est nommément cite à propos de plusieurs rem arque s 
inlcrcpsanlcs touchant cette alTectîoo. 
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les recherches iiécropsiques dont ii saisil pleinement loute Tim- 
porlance^ mais il n'y met plus une confiance aveuf^ïe. 

Nous aurons succest^ivement à examiner ici : 1*^ le Trailé des 
maL'idtes des enfanls composé avec k\ collaboration de HilHel» 
muis dans lequel, à propos des affections pharyn^cees du moins^ 
ncms le répétons, l' influence prépondérante de Bartliez se i'ait 
nettement sentir; 2"^ son Mémoire sur ramygtïaliteaig^uë, paru eu 
1 856 d a n s I a Gaze lie méd ica. le de Paris; 3 "* ses d i tîè r e lU e s c o m - 
munJcalioiis sur la diphtérie, vers la même époque, oii il étudie 
dune façon sï remarquable les diverses formes symplomatiques^ 
et révolnlinn du lléau. 

t. Traité des maladies des enfants. — La distinction entre 
isthmite eiumy^'^dcilite bien que classique n'est point adaptée. 
<i n est inutile, chez l'enfant, de faire aulaul d'espèces dilleren tes 
delà phle^'^masie des amy^'-dales, du voile du palais et du pha- 
rynx. Presque toujours, ces dilîérenles j)artiesd'un même organe 
sont simultanément enllammées et il n'y a pas une utilité réel- 
ïement pratique à dissocier des éléments que la nature nous 
olfre le pîus souvent réunis^.» L'inllammation gutturale se trouve 
lonc totalisée sous la dénomination de *'. phari/ngile èri^thèma- 
Yieuse ». Celle-ci est divisée au point de vue i\e la gravité dn mal 
«en ang^ine légère et angine ^n^ave ï)^ répartition qui s'accorde bien 
avec les données de la clinique, ainsi qu'il est facile de s'en 
rendre compte. 

A une époque de !a \ ie où les refroidissements et les irritations 
locales d'ordre professionnel sont plutôt rares, riulluence des 
causes générales^ si importantes toujours du reste quand il s'agit 
du pharynx, est ici des plus faciles à déceler. De là cette phrase 
qu! étonne tout d*abord. « Ces maladies sont bien plus fré- 
quemment secondaires qu'idiopathiqnes. Ainsi nous n'avons 
recueilli a Thiipital que seize observations d'angines primitives 
graves ou légères, tandis que nous en possédons quatre-vingt- 
trois de secondaires. » Sans mentionner particulièrement les 
Iphlegmasies du gosier qu'on rencontre parfois chez le nouveau- 
' né et qui troublent si fort la déglutition, amenant par cela même 
nue dénutrition des plus graves, les deux auteurs signalent ces 
lésions inllammatoires h toutes les périodes de Tenfance; cepen- 
dant elles seraient plus fréquentes au-dessus qu'au-dessous de 
l'âge de cinq ans ; elles atteindraient également les garçons et 



l. Chez riulultc, il n'en est plus ain*ii, paive que rinfectîtni <lcs lacune» 
prédispose non seulement i\ ramy^dalite élruitenient «uitoniiét', mais â la 
periamy^çclalilLi UirM^ue la cavité rélrotonsillaire est envahie, («fs ilirt'é- 
rentes aiîeciions sont rares dauM le jeune ùge, les atlliérenccs fîivorîUjIcs 
à CCS Icsirms tf {lyant pas eu encore le temps de s'éUbUr, 
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les filles, lis remarquent aussi qu'on observe celles-ci « dam 
toutes les siiisons » ; ce qui s'explique étant donné pour ce ^enra 
de maladie la grande prédominance des causes géuérales, quelle; 
que soient cellei?-ei, inlectieuses ou viscérales (toxiques pa 
empoisonnemenl autogène), 

l^es fcïcteur*i secondaires, dont tant de nosographes ont abusé 
paraissent des plus incertains k Hilliet et Barthez. u Les eauseï 
occasionnelles des anj^ines nous ont presque toujours éuliappé 
Nous nous contenterons de rappeler ici avec les auteurs que 
Timpression j^énérale ou locale du froid, que la déf^^lulition d'uik 
liquide très chaud ou acre sont susceptibles de la produire. >» 
f^^rippe, c'est-à-dire probablement rintluenza, du moins dan* 
bon nombre de cas, jouait alors comme aujourd'hui un grand 
rôle en patbolo^'"iepbaryngée. « L'amygdalite primilive n'est pas. 
rare en ville et l'un de nous (M. Barthez) a pu recueillir dans sa 
clientèle et dans Tintervalle de six semaines (mai et juin 1852) 
dix: observations d'amygdalites primitives développées chez des 
enfants de quatre à douze ans pendant le cours d'une coft^/i^u- 
(ion SRisonmère catarrhrtie. )> 

Ce terme de pharyngite érythémateuse pourrait du reste 
n'avoir qu'une valeur a naloniopatho logique. « Il est hors de 
doute pour nousque la description que nous venons de donner se 
rapporte à des maladies tout à fait dislinctes et qui ne devraient 
pas être coidondues sous ia même dénomination. Bon nombre 
de ces angines primitives ou secondaires rappellent les maladies 
catarrbales parleurs causes, parleurs symptômes généraux, pa 
leur aspect en un mot, et même par leur caractère anatomique 
dirions-nous, s'il ne nous restait encore quelques doutes sur ce 
point. D'autres, par les mêmes raisons, se rappj'ochent davantage 
des maladies intlammatoireset exigent le traitement aniiphlogis- 
tique, tiinfiîi, il en est un petit nombre qui ne peuvent pas être 
comparées ni aux maladies catarrbales^ ni aux maladies intlam 
matoires, et qui méritent bien le nom de (graves, non parce 
qu'elles sont constamment mortelles, mais parce qu'elles ont ce 
cachet de malignité sur lequel les anciens insistaient avec rai- 
son, n Les formes secondaires sont éludiées aux arlicles : variole, 
rougeole^ scarlatine, hèvre typhoïde, jîrincipalement d'après les 
données des grands épidémio^ologistes anglais. Les formes primi 
tives ou soi-disant idiopathiques sont décrites au contraire aa 
chapitre VI II du premier volume de l'ouvrage, d'une façon un 
peu sommaire, il faut Tavouer, Les deux écrivains signalent un 
cas de phlegmasie gutturale caractérisé cependant par une tunié 
faction intlammatoire notable, où la muqueuse présentait cepen 
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dant une pâleur très marquée. « C'est là un cas tout à fait excep- 
tionnel. » La variété sèche de Broussais est passée sous silence. 
Par contre, l'apparence couenneuse de certains dépôts muqueux 
est fort bien mise en relief : « Quelquefois une couche muqueuse 
ou purulente tapisse les parties malades. » Les difficultés que Ten- 
fant apporte à l'exploration, l'impossibilité dans bien des cas 
d'examiner pendant un temps suffisant l'intérieur de la [?orge, 
la grande ressemblance de couleur entre le pus, le mucus étalé en 
couche et les fausses membranes, laisseraient quelquefois le pra- 
ticien dans l'incertitude sur la nature du produit morbide qui 
tapisse l'arrière-gor^e. Il est nécessaire alors d'enlever au moyen 
du doi^t ou d'un pinceau la couche sécrétée pour s'assurer de sa 
véritable nature. « La méprise est surtout fatale dans les cas où la 
matière muco-purulente, très développée dans les érysipèles," se 
montre sous la forme d'une petite tache jaunâtre, légèrement 
saillante. » 

Malgré la gêne des mouvements que parfois elle détermine, 
immobilisant la tête en des attitudes spéciales, la tuméfaction 
des ganglions lymphatiques de la région, qui serait d'ailleurs loin 
d'être constante, n'aboutirait que très rarement à la suppuration. 
Rilliet et Barthez n'en ont observé qu'un exemple. La dysphagie 
ne serait pas toujours proportionnelle au degré du processus 
inflammatoire. Cette anomalie s'expliquerait parfois par l'épaisse 
couche de mucosités qui, tapissant la muqueuse, la préserverait 
du contact irritant du bol alimentaire. « L'haleine est souvent 
fétide, mais cette fétidité offre de très grandes différences dans 
son intensité et n'est jamais gangreneuse ». Quant à la toux, 
bien que ce ne soit pas un phénomène pharyngé proprement dit, 
on l'observerait assez souvent. Son timbre indiquerait « qu'elle 
est gutturale ». 

Voici le tableau que donnent Rilliet et Barthez de Vangine 
grave. « Beaucoup plus rare que la précédente, elle débute par 
un mouvement fébrile très intense, la peau est sèche, brûlante, 
la face tantôt amincie, tantôt pâle ; le regard égaré. Il y a de 
l'anxiété et des vomissements comme au début des maladies 
graves. La langue est couverte d'un enduit blanchâtre, épais ; 
elle est collante. Toutes les parties de la gorge accessibles 
à l'irritation sont tuméfiées, rouges et couvertes d'une couche 
muqueuse et purulente; dans d'autres cas très rares, bien que 
tuméfiées, elles sont au contraire remarquablement pâles. Les 
régions sous-maxillaires sont très développées. La gêne de la 
déglutition, souvent extrême, est d'autres fois peu marquée ; la 
respiration est bruyante, la bouche ouverte, la voix nasonnée. 
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ombarrassLV^. quelquefois éleînte; les mouvements rlu cou sont 
tlifïîcilos, L*a^itnLion au^mcnle^ qucIquefoÎH il exiî^le meoie du 
ilt*liri\ ]i\ lièvre s'accroîl^ la soif est cxtrL'iueJes symptômes guU 
tunuix §ionl de plus en plus prononcés. Vtn/lamm^ition peut 
coiwister Hvec celle des fosses natales, î^orsque la maladie se 
termine par la mort, lous^ les î^ymptàmes ont bientôt acquis leur 
plu5 haut degï^é d'itilensité et la terminaison fatale peut arriver 
au bould*uii temps très courl. Nous avons vu une fille de treize 
nns pi^rir en deux jours. >i Les deux auteurs onl, eomme on le 
voit, décrit déjà très exactement ces ang^ines sepliques» Téqui- 
valeul des maladies générales les plus mali^mes sur lesquelles 
tfuldcr et Trousseau insisteront un peu jdus lard, ainsi qu'on le 
verra plus loin. 

Cette dislîneti<»n enlre an^^ine le^^^ère et ani^^^ine j^n^ave si utile à 
bieji des points de vue commanderait éf^alenient le pronostic, 
bénin dans le premier cas, sérieux dans le second. <( l^es anf,4nes 
graves compromettent forlemcnt les jours des jeunes malades, 
L'intensîlê [!e la fièvre, l'aspect de la face, la tuméfaction du col, 
la fïéne de la respiration, Fétat de la voix sont les symptômes 
auxquels il faut accorder le plus d'attention. Ce sont eux qui par 
leur intensité plus ou moins «rande doivent faire redouter une 
terminaison funeste. L'anxiété extrême^ le délire, la jactitation 
sont aussi d'un très mauvais au^^^nre. >\ CoiUre cette variété, les 
deux écrivains, entraînés par la mode du moment, conseillent 
un traitement antiph touristique énergique, consistant surtout en 
émissions sanj^^utnes locales et|.,^énéralesj en vomitifs, en frictions 
mercurielles etc. Ils font aussi usa^^e des topiques recomman- 
dés contre la diphtérie (alun, nitrate d'arg^ent). 

Po u r i^éd i g e r ce <] u i a t r a î t à T :i hcèjt ré l rop h n ri/ n ffii'n, H i 1 1 i e t 
et Bartbcz se sont surtout servi de rexcellenle moiiog-rapliie de 
Mondières iU Expérience ^ IHt'i), si complète et si clinique qui 
donnait déjà un aperçu suffisant de la question. Les deuît auteurs 
insistent sur le début, insidieux dans beaucoup de cas; mais par- 
fois la réaction morbide serait beaucoup j>lns accentuée (Lœven- 
hard). Chez les nouveau-nés, il existerait du jeta^e et de l'ob- 
struction nasale sans les signes locaux de la rhinite et ceci 
éclairerait beaucoup le dia^'"nosiic. Au bout d'un certain temps, 
la dyspnée s*accentoerait et prendrait une allure paroxystique 
comme dans le croup. La tumeur fluctuante serait souvent 
méconnue, soit à cause des diflicullés de rexploration, soit à 
cause de sa situation profonde. A ce propos, sont rapportés des 
cas douteux empruntés à Abercrombie et Plcinmint^. Parfois, 
comme l'a montré Dupan|ue, le mal serait rêtroœsophag'ien et 
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ncHi réirophar7iig:ieii. Daos ce ca$, le nuiximum de la litiiiêlai> 

lioQ occaperait la partie inférieure du cou : lu dèirlutitioci s«raii 
facile dans le pharynx, mats $*arrèteraîl plus ba^, la respiration 
paraîliait aussi moins ^énée. Le lar^-nx semblerait souvent rejeté 
en avant oii sur les côlés. En outre des cas atgus^ de beaucoup 
les plus iMMibfieiix, il j en aurait quelques-uns de chroniques, 
pouvant simuler une carie des vertèbres i Flemiog l Comme leurs 
contemporains^ les deux écrivains ne soupçonnent nullement le 
rôle des ^ang'lîons rélrophanmpens dans la pathc^ênie du mal* 

Après Bretonneau, Guersant, et les éptdémîologistes les plus 
autorises qui ont écrit sur cette matière^ il semblait qu'il ne res- 
tait que peu de chose à dire à leurs successeurs pour tout ce qui 
a trait à C angine àiphlèritique ; cependant celte impression 
n^est pas tout à fait exacte en ce qui concerne RiUiet et Barthea 
notamment. Ceux-ci ont insisté beaucoup plus qu\^n Tavait fait 
précédemment sur les caractères spéciaux de la pharyngite 
pseudn membrane use secondaire; ils ont, même avant la terrible 
épidémie de 1855, entrevu la diphtérie mali|;^ne^ complétant 
ainsi l'œu^T^ de l'école de Tours, 

Ils distinguent^ comme tous les nosographes de Tépoque, la 
%*ariété épidémique de la sporadique. Us pensent» contrairement 
à Trousseau, que le froid humide n'est pas sans action sur la 
genèse du mal, et citent à cet effet ce qui sVst passé à La 
Chapelle-Veronge. Le surpeuplement i voir Tépidémie de Saint- 
Denis observée par Bourgeois) aurait aussi une assez grande 
influence sur le développement du fléau, lis admettent la conta- 
giosité de Taffeclion, malgré les vues conlradicloires des con- 
temporains* Quant aux lésions, ils insistent sur Tétat feuilleté 
des fausses membranes, sur leur transparence, en certains cas» 
qui expose à méconnaître leur existence. Ils ne pensent pas, 
comme Bretonneau., que tout ce qu'on observe du coté de la 
muqueuse se résume en un peu de congestion et quelques 
ecchymoses, ^ Nous avons vu» dansqueïques-uns des faits soumis 
à notre observation, des lésions beaucoup plus intenses. *» Et 
ils reprennent * : *» Deux de nos malades avaient le pharynx 
prrifondément ulcéré, comme on pourra s'en assurer d'après la 
description que nous copions textuellement sur nos notes. Les 
amygdales sont tuméiiées* rouges, inégales ; leur surface, aussi 
bien que celle de Ja luette et du pharynx jusqu'à l'œsophage, 
est tapissée par une couche pseudomembraaeuse, tantôt con- 
tinue, tantôt déposée par plaques assez résistantes, très adhé- 
rentes en certains points, beaucoup moins en d'autres ; quelques- 
unes sont formées de plusieurs couches, La membrane muqueuse 
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sous-jaceiilL* est inég^ale, chagrinée, assez moîle. Dans craulres 
points, clic a disparu cl là, on trouve une véritable ulcération 
qui s'êlend même au tissu sous-muqueux, de ruçon que la 
pseudamenibrune repose sur les fibres musculaires elles-mêmes, a 
Becijuercl devait montrer du reste que les altéra lion s anato- 
miques interstitielles» (jualiliées plus tard de tliphlérile par les» 
allemands, pouvaient aboutir du côté des amyj^dales à une 
gang:rène cenlrale. 

Dans la diphtérie secondaire, la [)hlef,miasie de la muqueuse 
sérail du reste des plus accentuées, u. Ainsi, elle esl toujours d'uti 
roujL;e vd\ et le plus souvent chaj:î:rinêe, déj>olie, iiicg^ale à sa 
surface, très épaissie, et très molle. Les amy^^^dales volumineuses 
et molles, inég^ales el souvent déchij'écs, sonl infiltrées de pus. 
En outre, on voit quelquefois la niembi-ane muqueuse entamée 
par des ulcérations plus ou moins profondes, de forme variable. 
Sinueuses et analo|;ues aux traces que les vers laissent sur les 
draps, elles s'étendent en serpentant sur ditTérenls [joints du pha- 
vyn^* » Leurs bords apparaîtraient rou^^es, tuméllés, tÊiillés à pic. 

Dans CCS IV»rmes deutéropathiques, les dépots librîneux seraient 
plus mouSj plus ^^risâtres, moins adhérents. 

I7anfj;:ine diphtéritique primitive présenterait une forme ordi- 
naire, que les deux auteurs décrivent assez complètement mais 
sans grande orî;4;inalité, et une forme j^-^rave qu'on pcmmut quali- 
fier, disent-ils, de typhoïde ou d'adynamique, dont liourf^eois et 
Lespine auraient ciié quelques ^observations. *> D'après quelques 
médecins, cette forme thyphoïde (diphtérie maligne) appartien- 
drait exclusivement aux maladies générales dont l'an^'-irae n'est 
qu'un symplôme. Cette assertion icelle de Guersant, à propos de 
la diphtérie scarlatincusejest démentie parles faits contenus dans 
l'observation que nous venons de citer; la diphtérite était la 
seule maladie. » 

Suivant Rilliet et Barthez, les dépôts pseudomembraneux pour- 
raient apparaître d'une façon très précoce, dès le premier jour. 
Ils se mi'ntreraient, dans quelques cas exceptionnels, primitive- 
ment sur la luette et non sur les amjfjdales (cory/.a pseudo- 
membraneux ayant envahi le cavum, ptiis i'oropharynx, sans 
risthme?). L'adénite des f^anglions sous-maxillaires aurait un 
début variable, ce qui lui ôterait de sa valeur dia{;nostic[ue, La 
dysphag^ie manquerait parfois, même dans les cas ayant Lappa- 
rence g^angreneusc. Bien que la fièvre soit d'habitude peu intense, 
elle pourrait, comme La remarqué Hretonneau, devenir fort 
vive. Dans certaines épidémies (celle observée par Ferrand), il 
en était ainsi. D'ailleurs, le caractère de cette fièvre ne serait 
pas uniforme. 
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Le diagnostic do mal semblera» tp^ir fois de;^ pi u.s difficiles mal^n'é 
les etFortsde beaucoup de noso|^raphes pour débrouiller ht ques- 
tion. Parfois les doutes sont tels qu'il paraîlrail plus prudent de 
s'abstenir. En cliniciens avisés, Rilliet et Barthez, loutenénumé- 
rant les signes dilTérentîels fournis par Bretonneati, en ce qui 
concerne la diphtérie et Tan^iiie coueuneuse vulg-aire, se lient 
surtout k révolution du mal. 

Comme compile dious, ils ne connaissent que la broncho- 
pneumonie, propaj^atiûu du ll^*au aux. dernières ramiJications 
aériennes, ïes hémorragies secondaires signalées par Bourgeois 
et Lespine, les accidents gangreneux du coté du pharynx, enlin 
les phénomènes typhoïdes précoces ou tardifs (diphtérie maligne). 
Comme tous leurs contemporains, ils ignorent la myocardite, 
la néphrite et les paralysies de la convalescence. 

Si le mal est sporadique et bleu cantonné, le pronostic serait 
bénin ; mauvais» au contraire, quand il n'en est pas ainsi. Rap- 
pelons que les deux auteurs connaissent assez bien ïe cory/.a 
pseudomembraneux et qu'ils le considèrent, ainsi que beaucoup 
de contemporains, comme dun assez mauvais augure. 

Le chapilre'que Rilliet et Bartbez ont consacré à llit/perfrù- 
phie des ami/(fcLiles est un peu court et pas toujours très heu- 
reux. Ainsi, ils penchent trop manifestement pour la scrorule^ 
combattant l'idée dVAndral qui attribuait tes accidents d'apparence 
lymphatique aux lésions tonsillaires. Ils ne font [las jouer le 
rôle principal à une phlegmasie irritative, ainsi que Robert. 
<c Nous croyons que rinltammation accroît, mais nous ne 
pensons pas qu'elle crée à elle seule Thypcrtrophie. » Comme 
Taffirmera Lasègue, ils pensent que la grosseur exagérée des 
tonsilles peut apparaître dès la naissance et constituer une 
simple anomalie. '^ \a\ maladie est a vrai dire, contjénittfîe^ ou 
bien elle se développe insensiblement, mais elle augmente sous 
rinllucnce du travail de la dentition, n Ils empruntent à Robert 
néanmoins l'excellent tableau symptomatique qu'il a laissé de 
Tobstruction nasale observée en pareil cas, et signalent après 
lui les lésions dentaires, le palais ogival et les déformations tbo- 
raciques dont Dupuytren s^était fait le premier historien, mais 
ils se bornent à une énumération très sommaire. 

Hilliet et Barthez ' ont réintroduit, pour ainsi dire, dans le 
cadre de la pathologie pharyngée, le sphacèle du pharynx, 
mais ils n*en font plus une angine inflammatoire grave où la vio- 



I. Ils ont dévetoppé, tout d'abord, leurs idées sur ta qxiestion, dans un 
mémaire paru en 184 7 dans lii s arc/nues if énergies de médecine. 
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lence de îa phlegmasie compromel ï'intéjtçriLé des Liï^sus ou un 
proce^sui* septique abauLissant par sa nature malij^ue au nn>nie 
résultat, mais bien une nécrobiose primitive grefTée sur un ter- 
rain spécial très débiblé. Il ne paraît donc pas s'agir avec eux 
d'une angine g^ang^reneuse, mais d'une mortification ultime et 
sans ji^rande réaction locale. 

S'appnyant sur Tétat dissout du sang et sur l'existence du 
processus destructif en plusieurs points de l'organisme chez 
beaucoup de sujets, Boudet avait du reste déjà conclu non à une 
pblegmasie, mais à un empoisonnement liéma tique. Parmi les 
causes invoquées, les deux écrivains incriminent surtout la scar- 
latine, la diphtérie (observation de Constant et cas personnels)^! 
la variole, la pneumonie» les entérites graves (Guersant), la dysen- 
terie, la fièvre typhoïde (observation de Boudet). Le jeune âge, 
oti la résistance de Porganisme est moindre, présenterait la plus 
grande fréquence du spbacèle pharyngé. On en distinguerait 
deux formes principales, Tune cantonnée, Tautre dilfuse, La ^ 
première occuperait les limites inférieures de Forgane» soit duj 
coté du cartilage thyroïde, soit du côté de l'œsophage, en dehors j 
de la vue ; ses plaques, ovales ou circulaires, varieraient pour 
les dimensions entre une petite lentille et une pièce d'un franc» 
Aucune réaction inflammatoire de la muqueuse au niveau de- 
Fescarre, qui paraîtrait susceptible de guértson. Dans la formel 
diffuse, le sphacèle ne |>résenterait rien de régulier, le processus] 
serpigineux envahissant les organes les plus dilFérents : voilôj 
piliers^ amygdales, parois pharyngées, base de la langue. Ellâ| 
serait tantôt superlicielle quoique très étendue, tantôt profonde, 
gagnant répaisseur tout entière des parois pharyngées et même 
le tissu celluhyre limitrophe. Le larynx se montrerait assez sou- 
vent envahi. Les symptômes accusés par les malades se rédui- 
raient d'ailleurs k peu de chose, épuisés qu'ils sont par la mala- 
die anlérieure dont le sphacèle n'est qu'un épiphénomènc. La 
mort surviendrait au milieu d'une adynamie marquée. 

i2. Mémoire de Barthez ^ sur ramygdalîte aiguë dite simple. 
— Dans cet intéressant article où il paraît avoir pris Borsieri 
comme modèle, l'auteur, iniluencé peut-être par les idéeaj 
de Bazin, admet, comme cause prédisposante, sinon la scrofule,] 
du moins la torme atténuée de celle-ci, c'est-à-dire le lympha^ 
tisme. Aussi le jeune âge et le sexe féminin se montreraient! 
particulièrement vulnérables. Les constitutions catarrbales (épi-J 
démies de grippe) sembleraient être le facteur le plus important* 



1, Gazette médicale de Paris, 1856, p. Ail. 
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Bien que le mal débute parfais d'emblée, il s'annonceraîL d'ha- 
bitude par des symptômes ]i:;:énéraux, mois sans proporlioniialilè 
avec la gravité des lésions. Dans la Forme dite c^tLtrrhrile^ la 
phle^^masie, nial^^ré riûLcnsité de la Hèvre dans cerlains cas, 
serait peu marquée. Rougeur insi^^niliante, lé^'-er développement 
des aniYjL^dales, peu de dysphagie^ mais mucus opalin» blanchâtre, 
abondant, recouvrant parfois le voile comme d'une carapace. 
Durée variable ou très courte ou dépassant uu septénaire ; d1ia- 
biiude, révolution se ferait en une semaine. IrU marche envaliis- 
santé est soigneusement notée [ après le cory/.a, langine, après 
Tangine» la laryngite et la bronchiie. 

L'amygdalite à ti/pe phiegmasiquc accusé serait bien plus rare 
que respèce précédente. Rlle se montrerait surtout chez Tadidte 
pléthorique sans coïncidence d'épidémie» Ce serait donc par 
excellence une alfection sporadique, n'ayant rien de commun 
avec la constitution atmosphérique. Il serait diflicile d':d"tîrmer 
si ce sont les phénomènes généraux ou les symptômes locaux qui 
apparaissent les premiers. En tout cas, les uns et les autres sont 
accentues et d'une allure souvent inquiétante* 1! y a sensation 
de plaie et de tléchirement avec resserrement spasmodique des 
mikhoires. C'est tout au plus si les piliers et le voile participent 
au mal qui se montre assez exactement cantonné aux tonsilles, 
contrairement a ce qu'on voit dans l'amygdalite catarrhale. La 
suppuration et même la gangrène (quand il y a traitement intem- 
pestif parles astringents) pourraient compliquer ralTection dont 
• la résolulinn est cependîTut le mode de terminaison de beaucoup 
► le plus habituel. La durée est ici beaucoup plus longue. Kn 
somme, amygdalite catarrhale et amygdalite phlegmasique cons- 
tituent, dit Barihei'., deux alîections très distinctes, t* Les dide- 
rences sont nombreuses et tranchées; elles portent sur les 
causes, sur les syniplômes géjiéraux et locaux, sur la marche 
et sur la durée, sur la terminaison... » 

Lamygdalile catarrhale peut être non seulement épîdémique, 
mais encore contagieuse. L'amygdaîile inilammatoîre, qui n'est 
pasépidémique, n'est pas non plus contagieuse. Ces dissemblances 
ne tiennent pas k ce que l'uue est superlicielle et Tautre profonde, 
mais ii la cause même de rafTectJoti dans les deux cas. 

3. Article de Barthez sur la diphtérie [l^nion rmulicafe, 1856). 
— ► Lors de la terrible é[>idémie <le I8.%5, bien des opinions 
régnantes sur la diphtérie se trouvèrent modifiées. On dut 
admettre une variété maligne, peste analogue au garolîllo de 
funèbre mémoire^ à colé de lu variété onlinnire si bien décrite 
par Bretonneau cl Guersant. D'autres, allant plu.s loin, doutèrent 
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de ruilicité du mal. Sans aller à ces extrémités, Fiarthez avoue 
que l'aspect de l'ajrectioii» très diverse et polymorphe, peut dérou- 
ler les observateurs novices, a Bien que j admette Tu n ici té du 
principe de la diphtérie, on comprendra cependant facilement 
que cette maladie doit être et qu'elle est^, en etîet, mulliple dans 
ses l'ormes. » A côté des dilïerences de siè^e, il y en aurait 
d*autres résultant d*un véritat)le empoisonnement du sang. L'élat 
difïluent et grisâtre des fausses membranes, fort peu adhérentes 
dans ces cas^ renseignerait assez bien sur rcxistence des forpies 
malii;;nes. Il y aurait égalenient décomposition puiride plus 
rapide de ces dépôts librineux. IjVnvahissement du nez et de la 
peau s'observerait aussi dans ces variétés malignes* Parfois les 
symptômes généraux prendraient absolument la première place, 
et ce seraient eux qui tueraient le patient. Le géine épidémique 
est naturellenient invoqué par Tanteur ; mais il y aurait encore 
diltérencede nature. Invoquant une vieille conception humorale 
développée autrefois par des nosoj^raphes illustres tels qu'Avi- 
cennes, Barthcz admet raddilion d'un principe particulier qui se 
surajoute à ïa diphtérie et qui serait une disposition maligne 
donnant au lléau une allure seplique [sic] spéciale. Le fait s'obser- 
verait aussi pour la scarlatine, la variole^ la lièvre typhoïde. Cette 
al'firmation constituait une vue profonde et exacte, malgré son 
apparence métaphysique, .Vujourd'hni, on sait que ces diplité- 
ries d'aîïure typhoïde sont en réalité des infections mixtes, le 
plus souvent des strepto-diphtérics. 

l{n définitive, Birthez admet : 1** une forme maligne à ten- 
dance ra|iidcment envahissante, à symptômes généraux très déve- 
loppés, à fausses membranes rares et peu étendues, avec dispari- 
tion rapide et complète des forces de Torganismc ; 2° une forme 
simple ou exsudative (forme de Brc tonneau et Guersant), où 
Tobstruction mécanique joue le principal rôle, ù où les phéno* 
mènes d'empoisonnement du sang sont tellement absents en 
apparence que Ton a pu, en bonne logique médicale^ croire qu*il 
s'agit d'une maladie différente de la première «; S"" la diphtérie 
complète ou généralisée, sorte de compromis entre les deux 
formes précédentes, où les fausses membranes ont une marche 
très envahissante, où apparaissent déjà des symptômes généraux 
malins. 

Bnrthez a créé, à côté de ces types précédents, une espèce 
morbide nouvelle. Il a insisté sur le caractère traînassant et 
extrêmement prolongé de certains cas d'angines pseudomembra- 
neases. Ces faits si connus actuellement de persistance pour 
^insi dire indéfinie du mat l'étaient beaucoup moins alors, 
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parce qu'on ignorait et la cause de Taffection et les moyens^ 
de reconnaître le contage animé dans les mucosités bucco-pha- 
ryngées. C'est sa forme chronique, « Cette dernière, plus rare 
que les précédentes, est caractérisée par la lenteur de sa marche 
et 'le peu de violence des symptômes généraux. Ici, la fausse 
membrane persiste pendant des semaines sur les mêmes points, 
sans modifications apparentes, pour disparaître graduellement 
par résorption lente, ou bien elle tombe et se reproduit inces- 
samment pendant un long espace de temps. » 
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Professeur de t h érapeuLique à la raciillé de 
médecitiede Paris, (lubleriît paraître, comme 
on sait, de nombreux et importnnts mémoires 
sur cette partie de la médecine qu'il ensei- 
^^'■nait avec une supériorité évidente. Il est 
aussi l'auteur de remarquables recherches sur 
les maladies de dilTérents oryanes teîs que le 
rein. On connaît moins ses travaux sur 
diverses alTectïOns gutturales; cependant c^eux^-ci contribuèrent 
beaucoup à donner à la patholo^ne pharynj,a^e Taspect spécial 
qu*elle prit vers le milieu duxix'' siècle. C'est ce rôle éminem- 
ment utile et sug^g^estit' que nous allons nous efforcer de dégag^er. 
Muguet. — Cette alFection avait été considérée successive- 
ment comme des aphtes (antiquité^ moyen ây^e, renaissance, 
temps moderne.s et même beaucoupde médecins du XYin*^' siècle), 
une g^ourme interne (Levrct), une sorte particulière de diphtérie 
(Lélut, Trousseau et Delpech et beaucoup d'autres), une gastro- 
entérite (Valleix). La nature parasitaire du muguet venait enfin 
d'être démontréecn 1872 par Ber*^ (Société médicale suédoise à 
Stoclvboïm) ; notion d'une portée considérable, car elle habitua les 
contemporains, éclairés déjà par l'origine cryptogamique des 
teignes, àTidée de germes pathogènes. Robin donna bientôt une 
description complète et définitive du fameux oïdium albicans ; 
mais ses conditions biologiques restaient toujours fort vaj,''ue9. 
Gubler, bien qu'encore très jeune (il commenvases premiers tra- 
vaux sur le sujet quand il élait externe des hôpitaux), eut le 
m é ri le de démêler le milieu nécessaire à son développement* 
Utilisant les indications de Dutrochet sur la nécessité d'un état 
acide pour le développement de beaucoup de champignons 
microscopiques, il entreprit, dans le service de Trousseau, en 
18 17, des recherches en ce sens, qu'il continua pendant plusieurs 
années, notamment quand il était interne de Nalalis Guillot, II 
publia les résultats de celles-ci dans un important article de la 
Gazelle médicale^ en 185*2. 

Angine gangreneuse. — - Après les investigations nécrosco- 
piques si concluaiUes de Bre tonneau, de Guer&aut, de Trous- 
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seau, la nature ganj^reneuse des fausses membranes de la 
diphtérie avait déliuitivcmeiit étc rejetée, les lésions intersti- 
tiel les iiécrobiotiqucs échappant bien entendu à des observa- 
teurs nullement familiarisés avec le microscope et ne possédant 
pas encore du reste la technique indispensable aux examens 
bîstolo^''iques. Par suite cFun enfniînement regret ttible, mais eu 
somme tout naturel, on dépassa le but. Le sphacèle fut raye du 
cadre de l'anjL;ine diphtérique, ou du moins ou ne l'admit que 
pour la forme compliquant la scarlatine (Guersant). Delaberge 
etMouneret {Cornpendinm de pathologie inferne) tentèrent vai- 
nement deremonterle courant et de combattre cet ostracisme. 
Comme leurs arguments étaient purement tirés de rhistoirc de 
raffection, au cours des siècles précédents, ils ne portèrent pas. 
L'aveugflemcnt général était tel que le même insuccès accueillit 
la publication de faits cliniques pourtant démonstratifs (observa- 
tions de t^^onstant, de Bon de t, mémoire de Rillict et de Harthex 
d^ms les Arehivea g^énérales de médecine sur le sphacèle pha- 
ryngé dont les conclusions sont consignées dans leur Traifé des 
m a Ir die s de fi^ e nfa n If , U*^ édition, m é nm i r c p 1 u s c o n c 1 u an t e n c o r e 
si possible de Becquerel notant Texistence fréquente de foyers 
gangreneux des amygdales sur le cadavre des enfants ayant 
succomhé à la diphtérie). C'est Gublcr qui^ par ses communi- 
cations lors de la fameuse épidémiede 1855, montra en délinitive 
Terreur regrettable dans laquelle on était tombé. Il dépassa de 
beaucoup du reste les limites de la question en litige, puisqu'it 
tendit à admettre des angines gangreneuses malignes d emblée, 
<< La forme gangreneuse, dit- il, appartient-elle exclusivement 
aux angines scarlatine uses, diphtériques, etc., à titre de com- 
plication, ou bien y a-t-il au contraire des angines gangreneuses 
primitives? Telle est la question qui divise aujourd'hui les méde- 
cins. Ceux qui n'auraient lu que les ouvrages antérieurs au 
XIX** siècle comprendraient difficilement que Texisteuce des 
angines gangreneuses indépendantes piH être un instant mise en 
doute. Comment supposer en effet que les ulcérations d'angines 
èpidémiques à caractère gangreneux, si souvent mentionnées 
par les anciens auteurs, n'ont été qu*une longue suite d'erreurs 
et d*illusions ? Beaucoup de personnes croient pourtant que Bre- 
ton n eau a réussi à le démontrer dans son beau Tnutê de la 
diphtérite. Mais, si les ree h e relies de T illustre médecin de Tours 
établissent parfaitement que ses prédécesseurs ont du confondre 
dans leurs descriptions les au'^ines malignes, les angines gan- 
greneuses proprement dites et les angines coueimeuses que nul 
ne leur avait encore appris k distinguer, ces travaux ne sau- 
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raient, en aucune façon, démontrer la non-exisLence des ang^ine& 
g^angreneuses^ el d'ailleurs Brelonneau n'a pas voulu donner k 
ses travaux une pareille signilicatîon. Pour en tirer cette consé- 
quence erronée^ il n lai lu faire abstraction de tous les faits con- 
tradictoires consig^né.s dans la science^ et laisser passern, sans y 
prendre g-arde, les cas positifs qui se sont offerts de temps en 
temps à Tattention distraite des obsei'vateurs. Quoi qu*ii en soit, 
le talent avec lequel Bretonneau a fait ressortir la fréquence 
des alfections diphtériques a produit ce résultat que la plupart 
de ses contemporains, allant au delà de sa pensée, sont arrivés à 
nier la réalité des an^dnes primitivementg-angTeneuses et ont fait 
des prodiges d*argumentation pour justdîer cette manière de 
voir. En médecine comme en toute chose, la mode a son empire» 
Bretonneau avait donné l'impuïsion, ses élèves devenus maîtres 
(Trousseau) Ton t transmise et accrue ; bientôt elle est devenue 
irrésistible. >> Ainsi, Tauteur admet nettement, sans hésitation, à 
côté du sphacèle secondaire de la f,'-or|^'-e, si bien mis en lumière 
[lar Rilliet et Barlhez, k allure lorpide et insidieuse, aboutissant 
ultime de ïa dégénérescence des tissus, une inllammation aig^uë 
fort mal ig^ne dont la gangrène est d'emblée le substratum ana* 
tomique, (lubler n'en fournit pas d'exemples personnels, mais il 
signale avec habileté les faits antérieurs que Ton retrouve dans 
la littérature médicale. 

Dans le reste de son mémoire, il met hors de doute Texis- 
tence de la gangrène secondaire à la diphtérie et mentionne, à 
ce propos, Tintéressante communication de Millard, à la Société 
anatomique, où celui-ci s'exprimaitainsi : n Ce court aperçu his- 
torique montre que la gangrène secondaire est loin d'être rare. 
Elle survient plus particulièrement dans le cours ou à la suite 
de certaines angines couenneuses, ou scarlalineuses, de la rou- 
geole, de la lièvre typhoïde, delà variole, et d'une manière géné- 
rale dans toutes les maladies qui débilitent profondément Tor- 
ganisme. Elle coïncide souvent avec des gangrènes d'autres- 
organes. » Cette conclusion de Millard, tout le monde vint à 
Tadopter avec un peu de rétïexion. L'idée dun sphacèle primitif 
linit aussi à la longue par ne plus soulever d'objections sérieuses. 
Trousseau continua à souïenir, et il avait raison en somme,. 
que le sphacèle bien caractérisé était dans la diphtérie un 
processus anatomique exceptionnel ; mais, dans une de ses 
cliniques, il traça, de certaines angines septiques aboutissant à 
des lésions gangreneuses^ un tableau des plus remarquables el 
qui complétait cliniquement de la façon la plus heureuse les 
idées si bien développées au point de vue théorique par son 
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élève H, Gubler. Cependant^ bien que les nricîens et même fies con- 
temporaiiis eussent si^^nalé la morLilicalîon des tissus dans 
diverses anj^ines suppurées à mani Tes la lions fort graves, celle 
coiiccpliûii mil du temps à évoluer ; elce n'esl que récemment 
qu*ellc a éternise hors de doute pour cerlaiiies pharvng;ilesifilre[>- 
toçoceiquea» assez rares du reste. 

Angine éryaipélatease. — Ce rôle récdilicaleur d'anciennes 
«ntïlés morbides pharyngées, Gubler raccompbt aussi pour 
Tan^ine érysipélaleuse. Admise sans conlesle par les anciens, 
décrile au xvn* et au xvirr- siècle par Seniierl, Sydenham, 
Boerhaave, Van Swieteri, Darluc, HoU'mann, elle fui niée au 
cûmmejicemeiit du xi\'\ parce que Cullen avait aflirmé que 
rérysipèle ne pouvait se développer sur des membranes sans 
^5piderme; or Tépilhélium bucco-pharynji^^é n'avait pas encore été 
découvert à cette époque. Il faut dire aussi que la conceplion 
que l'on s'était faile jusqu'alors de celte infection était des plus 
iloues; et ceci contribua beaucoup à amener le discrédit dans 
lequel loniba, un certain temps, Térysipèle interne. Bronssais 
rc|;ardait comme absurde Texislence de maladies simuUanées sur 
des membranes aussi dilTérenles que les muqueuses et la peau; 
et son opinion prévalut. Cependatit^ Tévidence clinique était 
là, montrant la fréquence relative des éry si pèles du pharynx. 
Biett et Hardy admirent donc, avec Rayer^ que le mal pouvait 
envahir secondairement les fosses nasales ou la cavité ^ullurale^ 
mais sans ailacher d'importance àce fait. Les cas d'œdème de la 
flotte signalés successivetnent par Bouillaud, Bayle^ Goplantl, 
Pidoux montraient néanmoins qu'il se passait souvent quelque 
chose de sérieux dans les cavités internes des individus atteints 
d'érysipèle de la face; mais le courant des idées était en faveur 
des doctrines négatives, qui ne furent pas même ébranlées par 
robservation de croup compliqué d'érysipèle de la face publiée 
par Léveillé. Un fait parul déjnontrer à (lubler que Topuiion des 
anciens n'était point aussi nég^li^'^eablc sur ce jjoiiit qu'on le sou- 
tenait. 11 s'agissait dun individu porteur d'une volumineuse 
tumeur parotidienne, qui, entré dans sou service, contracta un 
érysipèle de la face (cette alFection régnait alors dans ses salles). 
Après avoir débuté par le nez, il envahit la ligure touteulière et 
le cuir chevelu. Dés le début, on constata aussi que la cavité 
bucco-pbaryngée se trouvait intéressée. Le miladey sentait une 
chaleuriûaccoulumée, La langue était rouge et tuméliée,ellegar- 
daitrimpressiondesdeuts. Ilyavaildu plyaHsme,deladysphagie ; 
puis survinrenl des phénomènes de sulfocalion qui déterminèrent 
nipidement une issue fatale. A Tautopsie, on eonstala une cou- 
C, Chauveac. — Les Maîtres de l École de Paris. 1 1 
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leur rou^^c intense f,^éiiéra!îsée. Les tissus étaient nianifeste- 
menl tuméfiés, notamment le voile, la luette et i'orifice supé- 
rieur du larynx. Cîiez un autre malade, Téry^^ipèle inierne sor- 
tit au dehni's elle malade ^'^uéril. Ces deux eas lureut consig"nés 
dans la Ihèsede Lallier. M;Hs.nial^nx' leuriutéreljïs iréveillèrent 
pas beaucoup ruttention. Gubler revint, en i85tj, sur ce sujet, 
lors d'une communication k la Société de biologie. Rappelant 
ses deux obi^ervations précédentes, il rapporta un nouveau fait 
des plus convaineaiits. Chez nu homme de viii^''L-neuf ans entré 
dans sou service à rho[ùtal Baujou, il eojistata une Hèvre 
rutense avec î^tupeur, immobilitédes traits, la nf»:ue sèche et treni* 
blotaule. De plus, il existait des gargouillements dans le ventre, 
principalement dans la fosse iliaque droite, et ces signes firent 
conclure à une lièvre iyphoïde. Or; avant de succomber, dans 
les derniers jours de rail'ection, il lut pris d'un érvsipèle de la 
face qui sembla sortir du nez et évolua d'une laçon typique, A 
Fautopsie, on ne retrouva nullement les lésions intestinales si 
spéciales à la dotbiénentcrie. Les plaques de Peyer parurent j'i 
peine gonilées et point du tout ulcérées. Guider, réformcuit son 
diaf;nostic primitif, conclui à un érysipèle interne, et il appelai 
Tatteutioti des médecins sur les faits de ce genre qui peuvent, 
dit-il, prendre les allures des lièvres les plus graves. Cette fois- 
ci^ le branle étant donné, et comme il est fréquent de le constater 
en pareille occurrence, les faits semblèrent se multiplier, prou- 
vant combien cette affirmation était rationnelle. Signalons k ce 
sujet les thèses dWubrée, de Labbé, Ta ri ici e de Dechanibre, 
la clinique de Trousseau et le travail classique de Cornil, paru, 
en 1862, daus les Archive.'^ générales de médecine. 

Angine herpétique. — Avant Gubler, Therpès des lèvres et 
même du bucco-pharynx (Batemau) avait été, i\ est vrai, signalé. 
Breton neau avait même rattaché à une éruption gutturale de 
ces vésicules Tangine couenne use vulgaire non diphtérique ; 
mais l'idée d'une entité morbide spéciale à allures caractéris- 
tiques n'avait point été dégagée ; et c'est Gublerqui eut le mérite' 
de créer ce type clinique si caractéristique. 

Rappelant les communieations,sur ce point, de Fécole de Tours, 
qui se réduisaient en somme à fort peu de chose, il en u mère un 
certain nombre de faits qui lui paraissent plaider en faveur de Te xis* 
tence d'une angine spéciale. D'ailleurs» dit-il, il ne faut pass*abu- 
ser sur l'inlluence des données anatomtques concernant la distri- 
bution des maladies dansTorganisme. Il y a des dilTérenees évi- 
dentés de structure entre la peau et les muqueuses, mais aussi 
des analogies; et celles-ci suffisent pour qu'un certain nombre de 
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dermatoses puissent envahir les cavités internes. L'auteur décrit 
remarquablement les vésicules sur les a m y g:i! a les, sur le voile, 
etc., et les fausses membranes qui leur succèdent. Bien entendu^ 
ces dépôts Hbrineux Tintéressent beaucoup, car ils peuvent 
simuler une pseucîomembrane diphtérique ; aussi insiste- t-il sur 
r existence, tout autour de la plaque principale, de petites ulcé- 
rations qui sont, dit-il^ comme la marque de vésicules antérieures. 
Après avoir noté l'intensité que peut avoir^ dans certains cas, la 
fièvre, le malaise général, la présence parfois d'accidents d'appa- 
rence rhumatismale, il attribue la pathogénic de ralTection au 
froid ; et cette ûri|;ine suffirait, affirme-t-il, pour diiréreocier net- 
tement Tangine herpétique des atFeclionsqui la simulent, <* liepuis 
le règne de (a doctrine organîcienne (système de Broussais), la 
science est engagée dans une meilleure voie, les symptômes ont 
été soumis aux lésions, c'est-à-dire à des changements matériels 
plus stables, ordinairement plus faciles à saisir et d'une siguiii- 
cation moins équivoque. Mais, il reste à mon avis un dernier pas 
à faire dans la voie du progrès, c'est d*accorder à Tétiologie 
toute rimportance qu*elle mérite. » 
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Diphtérie. — Trousseau, cliuicien éminent, 
Tau Leur de la première monographie vrai- 
ment i m portante sur la phtisie laryngée, Té- 
l' r i va ï u q u i , a v ec Pi d o lï x , a c o m posé u p e x ce 1 - 
lenl traité de (hcrapeuLique et qui a publié 
sur tant d'alTeclions diverses des études si 
exactes, si fouillées, si lucides, que ses cli- 
niques de rilotel-Dieu qui en contiennent un 
grand nombre sont encore dans touleî* les mains, a eu lef^rand 
honneur, en diphtérie phrtrynj^éf, de continuer et de cornpléLer 
Fuenvre de son nuiître Bretonneau. En ses jeunes ans, il eut sur- 
tout Tallure d*un disciple ; mais, s1l reproduit avec lidélité, à 
propos du mal, les doctrines de l'école de Tours, il ne se con- 
tente pas du rôle d'un copiste ; il imile, s'il est permis de se ser- 
vir de cette expression, avec ori^^inalHé. Il met aussi à prolit 
ses diiïérentcs niissions en Tourainc, en Solo^nie, etc., îors d'une 
célèbre épidémie d'angine pseudo-menihraneuse, pour bien mettre 
en relief la contagion, dont certes Hretonneau avait parlé, mais 
sans beaucoup y insister, que Guersant avait acceptée comme à 
son corps défendant, tellement il étiiît inihu des théories ad- 
verses, et que beaucoup mettaientfranchement en douteJ.es faits 
apportés en grand nombre par Trousseau étaient si probants, 
que la thèse brillamment soutenue par lui ne tarda pas à être 
universellement acceptée. 11 s'efforça aussi de modifier dans le 
sens de la spécificité les idées de ses contemporains 11 montra 
notamment que Tetiologie du itéau n'est point hanale, comme 
le soutenaient non seulement les adeptes du physiologisme mais 
encore les partisans de Home, et que les inlluences atmosphé- 
riques, les conditions topo^aphiques défectueuses (manque de 
soleil, humidité) n*étaient point du tout une condition essen- 
tielle pour le développement de ratlection. 

<* Lorsque je vis, à Tours, dit-il, la diphtérie ré^^aier épidémi- 
quement, je pensai que la position de cette ville, qui est assise 
au milieu d'une vallée arrosée par deux rivières, était^ pour 
quelque chose, dans le développement de la maladie et attribuai 
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le développement de cette redoutable alFection au froid el k 
Thuniidité. Mais» en jetant un coup d'œil sur les documents his- 
lori([ues, je demeurai bientôt convaincu que ces prétendues 
causes; lociiïes ne pouvaient être invoquées tout au plus que 
comme causes accessoires et, lors([yo j'eus Tait moi-même des rele- 
vés statistiques et comparatifs dans quatre départements où la 
maladie s'est montrée épidémiquement et horriblement meur- 
trière, j^acquis la certitude que la diphlérite n'avait acceptation 
ni des saisons, oi des localités* Ainsi, dans des bour^^s et des 
hameaux du département du Loiret, remarquables par leur salu- 
brité, par leur bonne situation g;éograpliique, je voyais la diph- 
lérite sévir avec une horrible violence, et des villages de Sologne^ 
situés au milieu des marais, rester exempts du tléau. n La misère 
ne serait pas non plus un a^^ent certain ; n car» pendant que des 
communes couvertes de vi^^nes et de riches moissons, dans le 
Blaisois^ dans rtïrléanais, dans le Berry, perdaient plus du 
dixième de leurs habitants, on n'avait à déplorer que peu de 
pertes dans des cantons plus pauvres» où les colons arrachent avec 
peine à la terre une nourriture insufhsante ",Les saisons froides^ 
si souvent incriminées» ne paraîtraient pas toujours avoir le 
maximum de cas de diphtérie ; u si je consultais, dit-il, en citant 
des exceptions à la soi-disant rè^lc, les tables de mortalité des 
villag-es divers quiavaierjl été envahis par le (léau, je voyais que 
les premiers décès coiocidaienl ici avec le commencement de 
llriver, plus loin avec les joui's pluvieux du prinlemps, ailleurs 
avec la saison caniculaire n. Cependant, TalTaiblissement de la 
constitution et reueombrt^mcot amené par riiidi^^ence ne lui 
échappaient point. « La misère, il faut en convenir» semblait une 
corulition» sinon excellente» du moins assez ordinaire du dévelop- 
pement de la diphtérite. Il était évident que Tépidémie frappait, 
dans un village, plutnl les habitants pauvres que ceux qui jouis- 
saient d'une certaine aisance. »> Mais les riches n'y échappaient 
point, parce qu'en somme la contaiçion est, comme l'avait bien 
vu Trousseau, la condition essentielle du maL A ce propos» il 
fait jouer à la diphtérie cutanée» qu'il venait de découvrir et 
dont il s\Hait fait l'historien si fidèle, un assez f;:rûnd rôle dans 
la disséminatioti du lîéau, parce qu'elle dure lon^,4eni[^s et qu'elle 
favorise beaucoup lu contact médiat ou immédiat par lequel 
s'elleclue la transmission* 

Les inoculations bien connues, qu'il elTectua eourag^eu sèment 
sur sa propre personne, lui tirent penser que la diphtérie ne 
pouvait se communiquer de cette façon. Un sait en eirel que 
le microbe deLœllîer ne vit pasdans le sang et qu'il réussit bien 
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mieux sur une muqueuse ou une peau dénudée d'épi derme que 
dans le tissu sous-cutané. 

A Tépoque que nous étudions, Trousseau était convaincu, 
comme tout le monde, que les dangers de la diphtérie étaient sur- 
tout d'ordre mécanique el qu^ils résultaient principalement d'une 
obstruction des voies aériennes par envahissement du larynx, bien 
qu'un certain nombre des sujets qu'il avait observés en Touraine, 
en Sologne et dans !e Loiret fussent morts dans une adjnamie 
profonde et au milieu de symptômes relevant nettement d'une 
infection générale de toute l'économie. Il pensait aussi, comme 
son oiaître Bretonneau, que la ^an^iî^rène pharyngée, au cours de 
Taurine pseudomembraneuse, n'était qu'une illusion engendrée 
par Tétat putrilag-ineux des dépôts fibrineux. Enfin, il ne con- 
naissait génère les complications viscérales à distance de TafTec- 
tion et ignorait notamment les troubles du la convalescence, 
connus actuellement sous le nom de paralysie diphtérique. 

Sur ces divers points, il dut nmtiiiier et élarj^ir ses primitives 
conceptions, dans ce qu'on pourrait appeler la deuxième phase 
de sou rôle en diphtérie. 

I.a terrible épidémie parisienne de 1855, qui frappa si dure- 
ment le corps médical, avait ouvert tous les yeux sur l'existence 
d'un véritable empoisonnement du sang, terrassant ses victimes 
avant qu'elles aient eu le temps d'être asphyxiées, Gubler, Isam- 
bert, Barthez et bien d'autres insistèrent sur ces formes graves, 
rappelant les plus mauvais cas du garolillo de funeste mémoire, 
Bi bien décrits par les épidémiologistes espagnols du xvn'' siècle. 
Trousseau se rendit de bonne grâce et admit, à côté des diphté- 
ries ordinaires tuant par obstruction mécanique des voies respi- 
ratoires, une diphtérie maligne fatale par ses phénomènes infec- 
tieux de la plus haute gravité. On sait avec quel talent, avec 
quelle force incomparable d'élocution, il a su dépeindre la ter- 
rible situation des malheureuses victimes qui sont emportées 
par cette sorte d'intoxication générale ; mais il combat, avec 
énergie, l'assertion de ceux qui, égarés parles apparences, vou- 
laient établir entre les cas bénins et les cas malins du fléau une 
différence de nature. <* L'angine diphtérique modifiée peut, par 
exemple, communiquer la diphtérie simple ou maligne, absolu- 
ment comme la variole modiliée est susceptible de communiquer 
la variole discrète ou continente et réciproquement. >^ 11 signale 
de nombreux faits cliniques prouvant qu'il en est bien ainsi. 

Le sphacêle diphtérique fut longtemps nié très résolument 
par lui, malgré les cas assez démonstratifs publiés de temps h 
autre, notamment ceux de Becquerel. Pour lui ouvrir les yeux, 
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il faillit la retenlîssante commuulcîition de Gubler» en 1855, et 
encore soutinL-il que la gan^n^ène pharvngêe n'en restait pas 
moins une très grande exception. Nous reviendrons un peu plus 
loin sur ce sujet. 

Quant aux paralysies diphtériques, rappelons qu'il fui le pre- 
mier, avec Lasè^ue^ k signaler celle qui siège sur le voile du 
palais. Mais il ne sut point démêler îa palhogénie de ces (roubles 
moteurs, il les attribua, avec son collaborateur, à des altérations 
musculaires par propagation, consécutives à la phlegmasie de la 
muqueuse pharyngée. Cependant, il ne peut s'empêcher de 
reconnaître que, dans le cas vu en commun avec le docteur Vas- 
seur, il y avait du strabisme, du mal de tête, des douleurs en 
un bras; en un mol, tous les signes d'une alFection oérébrale ». 
11 fallut, pour lui dessiller les yeux, la thèse de Mengaut, datis 
laquelle ce dernier invoqua, non pas des lésions musculaires, 
mais des altérations des nerfs du voile et démontra qu'en outre 
des troubles moteurs, il existait une anesthésie sensorielle évi- 
dente. Sur ces entrefaites» Trousseau avait pu observer une 
jeune américaine dont Tobservation est bien connue et qui eut 
successivement des perturbations parétiqucs généraMsées avec 
amaurose. Ce fait le frappa d'autant plus que son maître Brelon- 
ncau avait publié, peu auparavant, le cas si remarquable à ce 
point de vue du docteur ïlerpin de Tours. Il fit alors sur les 
complications nerveuses de la convalescence de la diphtérie une 
conférence des plus intéressantes^ ou il n'hésita pas à attribuer 
à cette infection la cause de tous les accidents, opinion c]ui fut 
bientôt cnmbaltue par Ciuhler^ Celui-ci, s'appuyant sur cer- 
tains cas analogues observés au cours de la pneumonie, de la 
fièvre typhoïde, etc., attribue à l'asthénie, c'est-à-dire à Tépui- 
sèment nerveux les paralysies observées. 

Angine phlegmoneuse. — L'étude magistrale qu*a donnée 
Trousseau de la djphlérie de la gorge est certainement la meil- 
leure conlribution qu'il ait apportée à la pathologie pharyngée; 
cependanl,on aurait tort de croire que là se sont bornés les ser- 
vices qu'il a rendus dans cette direction. On lui doit des 
remarques fort intéressantes sur d'autres alfections gutturales, 
telles que Tatigine phlegmoneuse, l'angine rhumatismale, la gan- 
grène du [iharynx et le muguet. 

Longtemps confondues ensemble, les inflammations lonsillaire 



î. Les faits invoques jiar Gublei% danî5 le t'ours de la pneumonie, de la 
fièvre typhoïde, de la variole, ctc,,80iit en eifet assez souvent dus à Tas- 
thénle. Mais ici» t-'omme dans Ih diphtérie, la plupart des cas semblent 
relever bien plutôt de la polynévrite ou même de Icftlons centrales. 
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et pLTi-LonsilUure commençriient h être assez nettement dislin- 
guéesles unes des autres. Trousseau, du reste, se préoccupe sur- 
tout de fixer l'évolution du mal. Il insiste sur la marche rapide 
et rappelle, à ce propos, les intéressantes recherches de son col- 
lègue Louis. La durée habituelle des accidents serait de neuf jours, 
tous les symptômes disparaissant au hout d'un septénaire mciiji;rè 
leur caractère parfois aîarmaiiL Quelle que soit la conduite tenue 
parle médecin^ révolution, selon lui, n*en est guère troublée. En 
un mot, comme Trousseau le répète, c'est une des maladies m qui 
font la gloire ou le désespoir de tous les médecins ». Aussi^ ce qui 
est recommandé ici, c'est rexpcctative armée, la thérapeutique 
étant impuissante à enrayer te processus morbide. I^e grand cli* 
nicien, en exagérant un peu dans ce sens, rendait en somme un 
grand service à Tari de guérir. IlsulTil, en effet, de parcourir noire 
histoire des maladies du pharynx, pour voira quelles extrémités 
se portait trop souvent Tespril inventif des praticiens aux abois. 
Se résignera ne rien faire, ne pas se laisser territier par des phé- 
nomènes parfois elTray an ts, c^était certainement un progrès véri- 
table et que n'avaient pas su entrevoir la plupart des nosologisies 
de Tépoque. De là, ces cautérisations, ces scarifications, ces sai- 
gnées répétées, ces piqûres de veines ranincs, cet emploi intem- 
pestif de Falun que Ton voyait prôner de lemps à autre dans les 
diUerents périodiques. Selon Trousseau, Tanxiété du malade 
finit presque toujours par céder, comme par enchantement. Dès 
queTabcès s'est ouvert, le soulagement est immédiat et définitif» 
Cependant, il ne veut pas d'intervention active pour vider la 
collection purulente. (Test d'abord partie qu'il a conliance dans 
la nature médical ri ce. C est aussi f|u'il se rappelle divers acci- 
dents dus au voisinage compromettant des gros vaisseaux du 
cou. Un certain nombre d'hémorragies mortelïes, à la suite 
d'ablntions tonsillaires ou même d'incisions d'abcès, avaient été 
publiées de son temps. 11 régnait une véritable cniinte d'aller 
trop profondémeiiL Les tlangers qu'entraîne la [proximité de 
la carotide interne étaient, d'ailleurs, notablement exagérés dans 
les traités d'anatomie topographique (Velpeau, Blandin, Jarja- 
vay, etc.}. 

En résumé ; <t Antiphlogistes, révulsifs, to[>iques, astringents, 
rien, je le dis pour la troisième fois, n'enraye la marche de 
ran<;ine phlegmoneuse, rien n'abrège sa durée, qui est natu- 
rellement courte, et la guérison est le fait constant. Dans ma 
vie médicale, déjà bien longue, je n'ai jamais vu personne mou- 
rir de cette alïeciion. » Trousseau exagérait à son tour dans le 
sens optimiste pour amener la réaction désirable dans le traite- 
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ment de cette maladie, laissant un peu volontairement de côté 
les faits déjà connus de fusées purulentes, se propageant dans 
les répons du voisina^'e et même dans le médiasliii, la plèvre^ 
etc. L'an^nne de Ludwig^ puis celle de Seiiator^ montreront défi- 
nitivement que les anciens n'avaient pas toujours tort de tant 
s'alarmer en face d'une esiiuînaucie à allure grave. Néanmoins, 
ce sont là des exceptions et. dans la «grande majorité des cas, les 
aftirmaiioiis de Trousseriu sont, eu réalité, parfaitement exactes ^. 

Angine rhumatismale. —Trousseau a su attirer Tattentioude 
ses contemporains sur Taug-ine rhumatismale, déjà sig-ualée 
par Musgrave, Franck et Valleix, Il mentionne comme eux la 
vive rougeur du gosier, les douleurs concomitantes qu'on 
remarque du coté des muscles du cou, Tintensitè de la dyspha- 
gie, mais tout cela eu quelques mots brefs, quoique caractéris-^ 
tiques de révolution du mal, qui ne durerait pas plus de trente-six 
à quarante-huit heures ; ce qui arrive, en elTet, mais n'est pas cons- 
tant. 11 n'aborde pas laquestion de savoir si raiï'cctton est toujours 
prodromique. Il revient surJa teinte comme érysi pela leuse de la 
^orge et insiste sur Tanalogie symptomalique avec Tan^ine 
phle|.^moneuse. Cette similitude trompeuse aurait fait tout le 
succès de bien des méthodes irrationnelles de traitement contre 
Tesquinancie, « C'est dire, reprend-il, une erreur à éviter. » 
Voici du reste le court passage auquel nous venons de faire 
allusion- 

« Il est une autre espèce d'angine bien autrement douloureuse 
que le phlegmon du pharynx, c'est Tangine rhumatismale. 

« Un individu, snjet aux douleurs rhumatismales, prend un 
coup de froid. Au bout de quelques jours, il éprouve une dou- 
leur extrêmement vive dans la gorge, douleur telle, qu'il peut à 
peine avaler une goutte d'eau et même sa salive, la déglutition 
de ces petites quantités de liquide étant beaucoup plus pénible 
que celle d'un bol alimentaire. Cela s'explique par ce fait que, 
pour chasser vers rœsophage ces petites quantités de liquide, 
les contractions du pharynx doivent être nécessairement plus 
énergiques que lorsqu'il s'agit d'un corps plus volumineux, sur 
lequel il a besoin de moins se resserrer. L'examen des parties 
malades fait voir l'intérieur du pharynx et le voile du palais 
d'un rouge plus on moins prononcé ; la luelle, envahie par I in- 
ilammation, est oHlématiéeel s'est allongée. Tous ces phénomène» 
intlammatoires vont disparaître avec une g^rande rapidité parce 

1. Trousseau lui-mcnie reviendra un peu sur cette note optimiste, 
lorsque, Â prupos des angines gangreneuses primitives, il citera des^ 
exemples de phle|iÇmasieâ guttui*âles septiques $uraig:ue^. 
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qu^ils sont fut^^aces comme le sont, en général, les affections de 
nature rhumaLismale. *> Parmi les phénomèoes ultérieurs, Trous- 
îieau signale non seulement Tarthrite, mais les rhumatismes 
musculaires du cou comme Franck et comme Valïeix. « El, en 
effet Je lendemain du jour où cette angine douloureuse se sera 
développée, la douleur aura cédé comme par enchantement, en 
même temps qu'une autre douleur peut-être occupera le cou, 
produisant le torticolis ; puis vingUqualre heures après, ce sera 
Tépaule qui sera prise. Le lendemain encore, le malade se plain- 
dra d'un lumba*;o. Quant à langine, elle aura duré Irenle ou 
quarante-huit heures. Si, à son début, vous avez diagnostiqué 
une anpue phïeji^nioneuse commençante et que vous vous soyez 
empressés de mettre en œuvre les moyens que la thérapeutique 
tient à votre disposition^ vous aurez beau jeu pour croire avoir 
arrêté court cette prétendue an<;ine pbïe;,nnoneuse* C'est parce 
qu'ils avaient eu affaire à ces angines rhumalismales, que les 
médecins auxquels je faisais allusion tout à l heure, ont pu se 
vanter de s'être ainsi rendu maîtres des ang^ines phlegmoneuses 
commençantes et de les avoir fait avorter. »> A ce sujel, il fait une 
remarque fort juste : « Les malades qui ont eu plusieurs lois de 
ces angines distingueront aussi bien la douleur de Tangine rhu- 
matismale de celle de Tangine phlegmoneuse, qu'un goutteux 
distinguera sa douleur de goutte de la douleur d'une arthrite 
arrivant accidentellement, mais le médecin, je le répète, est 
incapable de les reconnaître dans les premiers jours de leur 
apparition*» 

Angine gangreneuse. — Nous avons rappelé plus haut avec 
quelle ténacité Trousseau avait combattu l'opinion de ceux qui 
admettaient, au cours de la diphtérie, Texistence de lésions gan- 
greneuses pharyngées. Il se souvenait avec quelle peine Bre ton- 
neau avait détruit l'idée advei'se et démontré qu*il ne fallait pas 
prendre pour du sphacèle Péiat putrilagineux des fausses mem- 
branes qui tapissent rarrière-gorge. Lui-même avait excellem- 
ment insisté sur Terreur dans laquelle tombe l'observateur inai- 
tentîf, quand il aperçoit au gosier ce revêtement sanieux, noi- 
râtre, fétide, mais qui ne tient pas réellement aux tissus, ainsi 
qu*il est facile de s'en convaincre en le détachant avec le pin- 
ceau. D'ailleurs, les recherehes des anatomopathoîogisles avaient 
révélé combien est exceptionnelle la nécrobiose dans les inflam- 
mations vulgaires, tout autrement intenses dans leurs réactions 
phlegmasiques que la diphtérie. Comme son maître, il con- 
cluait donc à la très grande rareté, sinon à Timpossibilité, du 
sphacèle guttural au cours de l'angine pseudo membraneuse; et 
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cet avis, il continuait à le professer^ malgjré les faits allégués de 
lemps à autre par dîlTérenLs observateurs, notamment par Bec- 
quere! (voir l'introduction), malgré la savante discussion his- 
torique du Compenilium de médecine^ où Delaberge et Monne- 
ret s'étaient elTorcés d'établir historiquement la réalité de l'an- 
gine *,'"angreneusD. Cependant, en 1857, lors de la célèbre com- 
munication de Gubler, les idées de Trousseau se modifièrent un 
peu et, dépassant la conception de Rilliet et de Barthez qui fai- 
saient du sphaeèle guttural un processus ultime mortifiant sans 
l'intermédiaire de la phle^^miasie des tissus à \ italité déjà forte- 
ment compromise, il se demanda si, à enté des nécrohioses secon- 
daires du pharynx, il n'y en avait point de primitives, évoluant 
au milieu de phénomènes réactiounels excessivement |;^raves et 
démontrant rempoisonnement «général de réeanomie. Celte 
viiriété, très rare il est vrai» constituerait Tangine gangreneuse 
primitive, qui n'est pas autre chose que nos angines slreptococ- 
ciques les plus malignes^ où le sphaeèle est en effet fréquent ^ ou 
mieux le phlegmon pharyngé de Seuator* 

Il semble bien qu'il en ait été ainsi dant* robservalion fort 
intéressante qu'il rapporte du fils d'un confrère qui succomba 
au milieu de phénomènes d'adynamie très prononcés» après des 
prodromes qui furent assez longs. Quoi qu il eu soit» voici le 
tableau morbide qu'a tracé le grand clinicien de ces accidents 
gangreneux du pharynx. 

o Cette gangrène est caractérisée par ta présence sur les amyg- 
dales de plaques grisfitres, noirâtres, datis quelques cas entière- 
ment noires, circonscrites par des bords taillés à pic et jaunâtres, 
qui sont plus ou moins saillants, lorsque rafîection ayant fait des 
progrès, l'escarre tend à se détacher des parties mulles. Celles 
qui sont occupées par le sphaeèle sont détruites, et quand 
l'escarre est tombée, soit sj)ontanémeut, soit parle fait des cau- 
térisations, on voit à sa place une ulcération plus ou moins pro- 
fonde. La gangrène peut rester limitée en un point; mais dans 
d'autres cas, elle s'étend de proche en proche aux parties voi* 
sines, envahissant le voile du palais» la luette qu'elle peut détruire 
plus ou moins complètement, gagnant la partie postérieure du 
pharynx, les replis aryténo-épiglottiques. 

« La membrane muqueuse environnant les parties s plia celées 
prend une teinte livide, violacée, et présente les caractères d'une 
inlhimniatiou œdémateuse. 

H La fétidité de l'haleine exhalée par le malade est caractéris- 
tique ; cette fétidité est, on le conçoit, d'autant plus considérable 
que la lésion est plus étendue et plus profonde. Cette odeur 
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gangreneuse a été comparée dans quelques cas à celle des matières 
fécales. 

« Les malades accusent une douleur de gorge très vive, qui 
augmente pendant l'acte de la déglutition. Lorsque raffeclioQ a 
gagné le voile du palais, et alors même qu'elle reste limitée à 
Tamygdale, la parole est gênée et la voix nasillarde. 

u Les ganglions cervicaux se prennent, et leur gonflement est 
quelquefois aussi prononcé qu il l'est dans Tangine maligne diph- 
térique ; d'autres fois, à la vérité, ce gonflement ganglionnaire 
manque^ tandis qu'il existe toujours dans Fangine diphtérique. 

*« Cette maladie se traduit encore par des symptômes généraux 
d'une énorme gravité, témoignant de la malignité de la cause et 
de rempojsonnement général de T économie. Les forces de toutes 
les fonctions organiques sont considérablement déprimées, les 
facultés digestives languissantes; les malades perdent Tappélit, 
rabaissement de la température animale est notable; la colora- 
tion violacée de la peau des extrémités, comparable à ce qui se 
passe dans la période algide du choléra, est en rapport avec les 
troubles de l'hématose et de la circulation générale, mais il n*y a 
pas de réaction fébrile. Loin de là, les battements du cœur, le 
pouls se ralentissent et tombent bien au-dessous de la normale. 
La mort arrive parsuile de cette dépression des forces vitales^ 
et les malades succombent dans une syncope ; rintelUgence 
reste intacte jusqu'à la fin ou ne se trouble que légèrement, — ou 
bien ils meurent dans un état comateux. »> 

Ifuguet. ' — Trousseau a écrit, avec la collaboration de Del- 
pech, un mémoire intéressant sur le muguet où il considère 
encore, avec Lélul, rafTeclîon comme de nature pseudomem- 
braneuse, mais bien entendu, non diphtérique. U tend, con- 
trairement à ses prédécesseurs, mais d'accord avec les analo- 
mis tes contemporains, à restreindre considérablement le 
domaine du mal. C*est ainsi qull conteste renvahissement du 
larynx, de la trachée, des bronches et de la portion sous-diaphrag- 
matique du tube digestif. << Valleix, Lcdiberder, Billard ont 
signalé l'existence du muguet dans toute Tétendue du canal 
intestinal jusqu'à Tanus. Les faits à l'appui rapportés par ces 
observateurs ne nous ont pas semblé assez évidents pour que nous 
ne conservions pas quelques doutes non sur leur authenticité, 
mais sur le jugement qu'il faut en porter ; que si I existence de 
fausses membranes n*a pas paru suffisamment constatée sur la 
moqueuse intestinale, ce n'est pas à dire que celte membrane 
soit exemple d'altérations dans le muguet. Loin de là, dans 
presque toutes, nous dirons dans toutes les autopsies d'enfants 
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alleetés de niugiuet que Ton a occasion de faire, renLérite se 
niriiiifeste sous toutes les formes. De là l'erreur où sont 
tombés souvent des auteurs recommïnidables, qui ont admis 
entre le muf^iiet et l'entérite une liaison nécessaire et indis- 
soluble. » C'était Topinion de Vallcix qui avait soutenu {voir 
cet auteur) que le muguet était la cause de tous les accidents 
athrepsjques présentés par les malades. 

Pour Trousseau et iJelpech, comme pour la majorité des 
nosologistes de l'époque, c'est l'idée inverse qui est la vraie, le 
mu^^uet n'étant qu'un épiphénomène compliquant les inflam- 
mations intestinales, comme bien d'autres afl'cctions ^^énérales 
d'un caractère malin et aboutissant a une décliéance notable de 
la nutrition, aiusi que Tarait montré Blache dans un mémoire 
resté célèbre. Les deux auteurs insistent beaucoup sur cette 
variété de TafFection observée chez les adultes* »( Disons en 
passant que nous avons vu assez fréquemment le muj^aiet appa- 
raître soit à la bouche, soit à la vulve chezles adultes allectés de 
phtisie ou de fièvre puerpérale. » Celte dernière phrase montre 
qu'ils confondaient les plaques couenneuses de cette dernière 
avec les dépôts de Toïdium al bi eau s. méprise dans laquelle 
tombaient la plupart de leurs contemporains. Dans ses cli- 
niques, Trousseau est revenu sur le mu|»:uet ; mais il se borne 
à rappeler, sans {grande originalité, les notions de Tépoque qui 
avaient beaucoup évolué, du moins au point de vue pathogé- 
nique. 



11. — LASÈGUE 



LE TRAITl^: DES ANGINES 

ï. — Notions phéumi\vVihks, 



Parmi les nosolo^isLes qui, vers le milieu 
du siècle dernier, se sont occupés avec le plus 
de succès des aJrections gutturales, Lascgue 
lient une place tout à fait éminenLe. Si 
d'aulres branches de la médecine lui doivent 
beaucoup {ex. : délire des persécutions, symp- 
tomatoîog"ïede Tépilepsie» bronchites aîbumî- 
nuriques, etc.), il a l'ail accomplira la patho- 
logie pharyngée de remarquables progrès. Non content d'expo- 
ser, avec une lucidité et une maîtrisée incomparable, les idées de 
Tépoque sur le sujet, il a complété celles-ci sur bien des points 
d'une importance capitale* 

Gomme il lallait sV attendre^ Vélioloffie y est fautive, puisque 
Tauteur ig^nore encore, et pour cause, la théorie si leconde des 
g^ermes pathogènes. Par cela mcme^ il ne se rend pas un compte 
suffisant des complications aeptiquès, qu'avaient entrevues cepen- 
dant les anciens (car la doctrine des humeurs peccantes per- 
mettait, par rhypothèse des métastases, de se faire quelques 
idées des répercussions éloignées sur Torganisme — voir le pre- 
mier volume de notre Histoire du phari/nx^ à propos de TEncy* 
clopédie hippocratique). Il est vrai que Lasègue compense 
un peu ce désavantage, en étudiant avec Ja plus grande atten- 
tion le terrain sur lequel êvT>luent les angines, imbu qu'il était 
des conceptions diathésiques si brillamment exposées par ses 
contemporains, Ghomel, Pidoux, Trousseau, Guénean de 
Mussy, etc., tout en aflirmant que rien dans les lésions ne 
donne à la phegmasie gutturale, dans ces cas, une apparence 
spéciale. 

Vanatomie pathologique^ qui, d\i reste, même à Theure actuelle, 
n'est pas aussi avancée qu'on pourrait le croire, faute d'aulopsies, 
n'est qu'esquissée dans son ouvrage ; les chercheurs n'avaient pas 
encore eu recours aux inllammations expérimentales chez les 
animaux, pour suppléer aux données, généralement absentes, des 
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nécropsies. Mnis^ comme le f;iil lomarqocr Lasèt^iie, la gravité de 
celLe lacune est balancée en partie pnr le caractère visible des 
lésions. « Sous ce rapport ^ tlit-il, les maladies de Tarrière- 
gorge nous permetlenl d assister à Ion tes les phases de révolu- 
tion pathologique, depuis la simple rougeur quiconlineà Taspect 
normal, jusqu'à Tulcération, et nous fournissent des enseigne- 
ments incomparables. Taudis que la plupart des atrections 
muqueuses soustraites à la vue et au toucher se jugent par ïeurs 
conséquences, ici l'examen est facile, et Tobservation directe. 
La physiologie pathologique, celle branche nouvellement dénom- 
mée et justement exaltée de la science, trouve ses applications 
légitimes. Tout se voit et s'apprécie sur le vivant, aussi bien le 
progrès du mal que sa inarche vers la guérison. n 

Uhistonque n*est guère abordé dans la monographie de 
Lasègue, bien qu'il fût très au courant du passé de la médecine 
et qu'il possédât, sur ce sujet, des notions remarquables. Il 
craignait peut-être cl'ang^menter outre mesure les dimensions de 
son ouvrage et de fatiguer le lecteur. Toutefois^ en agissant de 
la sorte, il a mis celui-ci dans un véritable embarras pour distin- 
guer ce qui lui est propre et ce qui revient à ses prédécesseurs 
ou à ses contemporains. D'autre pari, on n'a point, en le par- 
courant, une notion exacte, en général, des luttes qui avaient 
lieu de son temps, à propos de telle ou telle doctrine. 

En somme, comme il Favoue en toute franchise, sonhni exclu- 
sif est la clinique. C'e^l par Tobservation patiente, minutieuse des 
malades, qu'il est arrivé à nous tracer un tableau si remarquable 
de la nosologie gutturale. Certes, la clinique ne suflit pas à tout 
et Ton s'en aperçoit en parcourant ce traite des angines. Néan- 
moins, elle constitue incontestablement, comme on le sait, un des 
instruments d'investigation les plus puissants et les plus parfaits 
que nous possédions. Grâce à e!îe, la symptomalologie» la marche 
prennent ici un relief incomparable. Grâce à elle, enfin, Lasègue 
a vu souvent, avec une netteté merveilleuse, l'enchaîuement 
souvent très compliqué de certains processus morbitïes. Ainsi, 
il a aperçu toute rimporlance de la fossette sus-amygdalienne 
dans la tonsîllite phlegmoueuse ; il a signalé, en quelque sorle.^ 
la nécessité d'une phlegmasie gutturale antérieure aux accidents 
articulaires dans l'angine dite rhumatismale. Comme Andral, il 
a bien saisi rimporlance des désordres déterminés par Thyper- 
trophie des am vgrlales (et aussi ries autres parties de l'anneau de 
Waldeyer) ; il les a soustraits à la scrofule, limitant ainsi singu- 
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lièremeuL son doriiaiiie au niveau du pharyn.v, conlrairement à 
la plupart des médecins de l'époque. Eu resireif^nant de la sorte 
les limites du lymph^itisme, en invoquant un troubïe d'ori^'ine 
congénitale^ il a rendu à la médecine infantile un service 
si|;nalé et trop long^temps méconnu. 

Il faut avouer que la conscience, la minutie, la sublililé 
même avec laquelle il étudie certains processus morbides, 
deviennent parfois fatigantes à la louf^ue, surtout quand il s'agit 
de faits actuellement hors de tout conteste. Four y prendre 
plaisir^ il fciut déjà un acquis personnel, àe^ observations 
propres sur tel ou tel symplôme pharynf^'é, et un goût sul'lisam- 
ment vif pour les études médicales bis torique s. Dès lors, Tintérét 
s'éveille d une façon constante pour ainsi dire ; et ces réserves si 
fréquentes^ où Lasègue avoue son i^morance, si elles déroulent le 
débutant qui a besoin surtout daflirmalions précises, plaisent à 
l'homme du métier^ parce que ces hésitations, il les a sou- 
vent éprouvées pour son compte ; d'ailleurs, ces réticences font 
preuve d'une conscience scieiitiJique élevée. 

On aurait pu souhaiter aussi plus de divisions, plus de sous- 
litres, qui auraient donné davantage d'air dans te texte un peu 
trop compact. Entin, oji pourrait encore chicaner l^asèj^ue sur la 
façon dont il a suivi le plan que semblait indiquer le titre de sou 
ouvrage. A certains points de vue, il s'étend plus qu'on ne s'y 
serait attendu, puisqu'il traite, contre l'habitude, des angines 
secondaires aux pyrexies et autres maladies générales. Il en avait 
vu lui-même rinconvenient. « 11 est impossible de méconnaître, 
dit-il, qu'en isolant les angines pour en faire robjet d'une élude 
plutôt exclusive que spéciale, on s'expose à des objections si bien 
motivées que je tiens à les devancer. Ce n'est pas impunément 
qu'on se résout à rompre l'unité de la maladie pour n'envisager 
qu^un de ses éléments. Lorsqu'il s'agit des grandes forces érup- 
lives, l'éruption gutturale est rattachée par un lien tellement 
étroit à l'ensemble des symptômes que chacun de nous replace 
presque d'instinct Fénanthème dans le milieu pathologique d'où 
il â été détaché pour les besoins de l'analyse. » En suivant 
Tordre adopté, il a su du moins faire ressortir très nettement 
Fallure et l'évolution de certains s>Tnplômes morbides qui 
n^avaient pas toujours été entrevus d'une fayon précise. Jusqu'ici 
la critique est relativement désarmée ; mais on se demande pour- 
quoi Pauteur a cru devoir parler des paralysies et des tumeurs 
du pbar^Tix, sinon pour y intercaler, un peu arbitrairement, 
des notes fort intéressantes qui auraient risqué peut-être sans 
cela de se perdre. 
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D'autre part, il donne moins qu^on ne sV atLeiidaiL, en né(^U- 
^eant systématiquement les angines mercuriellets et antimoniales, 
ainsi que les angines diphtériques moyennes ou j^raves. Il n'es- 
quisse que la forme légère du mal, sous le nom de diphtéroïde. 
Il ne consacre pas non plus de cliapilre spécial à Fulcèreetà la 
gangrène du pharynx, les regardant comme des processus secon- 
daires. 

Mais laissons là ces petites vétilles pour admirer les mérites 
si évidents de cet excellent ouvrage, Lasègue y est d'autant plus 
remarquable qu'il n'avait à sa disposition que des moyens d'explo- 
rations assez limités. Il ne faisait guère usage du miroir qui ae 
commençait du reste qu'à entrer dans la pratique et d en fournii 
les raisons suivantes : u Cet instrument excellent ^qui a rendu, 
et qui est appelé à rendre de si grands services dans l'étude des 
^làfections laryngées^ donne une notion moins vraie de Fêta t du 
pharynx, n Cette conception inexacte lui a fait sans doute mécou^ 
naître Texistence des alfections de Tamygdale linguale ; car 
Lasègue se préo^'cupait fort de Tétat de cet organe dans les difle- 
rentes alîcclions pharyngées et le décrit d'une façon remarquable. 
Mais il maniait avec beaucoup de dextérité i'abaisse-iangue; et 
comme systématiquement, il examitiait d'une façon précoce 
le pharynx, admettant que cet organe était envahi primitive- 
ment dans un ^rand nombre d'afrections diverses (voir ce qu'il 
dit des maladies éruplives), il a pu saisir sur le fait bien des 
processus hâtifs. Il a même su entrevoir le catarrhe naso- 
pharyngé et ses relations avec les alfections auriculaires^ sinon 
les végétations adénoïdes, 11 faut rappeler cependant, à ce 
point de vue, que les otologistes franvais de l'époque, nùlam- 
ment Ménière, avaient^ ainsi que les Allemands et les Anglais, 
insisté sur les inflammations du nex et du rhîno-pharynx» qui, à 
travers la trompe, se propagent à la caisse ; l'éveil èlait donc 
déjà donné sur rimportance et la fréquence des maladies du 
cavum. Lasègue a su du moins se rendre compte, lui qui 
n'était pas un spécialiste, de ce qu'il y avait de fondé dans cette 
tendance encore assez vague, en l'absence de la rhinoscopie pos- 
térieure qui ne commencera à se vulgariser qu'au moment même 
de la publication de son ouvrage. 

Oublions donc les quelques imperfections du traité des 
angines, pour ne nous rappeler que les services si considérables 
qu'il a rendus à la nosologie gutturale. Ces services peuvent se 
résumer en un mot. Il a revivilié, en quelque sorte, Fétu de deê 
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maladies de la gor^^e, à Taide de la clinique et de la pathologie 
générale. C'est ce que nouf^ allons nous eHorcer maintenant de 
démontrer. 

11. — Angines ékui'tivks en général. 



Lia première partie de l'ouvragée de Lasègue est consacrée à 
une calég'orie traiîertions gutturales très intéressanles, malgré 
leur caraclere secoiidaire, mais encore mal élucidées. S'il avait 
élé coulemponiin de Broussais ou de ses successeurs immédiats, 
il aurait pu èlre embarrassé pour écrire ce chapitre; car la vieille 
théorie des métastases venait de subir, ainsi que bien d'autres 
idées traditionnelles, les plus rudes assauts. Mais, à l'heure où il 
écrivait, cette notion capitale des déphicements que peut subir 
le siège du mal, non seulement au cours de la goutte, mais 
pendant révolution de certaines pyrexies, donnée sur laquelle 
repose l'intéressante méthode du professeur Fochier de Lyon, 
griiceà la(|uelle on détourne les processus morbides de leur loca- 
lisation primitive à Faide d'abcès sous-cutanés arliiiciels, cette 
notion, dis-je, était tlé nouveau sntiisamment hors de con leste pour 
n'avoir pas besoin d'être démontrée. Kt, comme Lasègue voulait 
faire de la clinique et non de la polémique ou de la discussion des 
grands principes, quelque passiounante et peut-être nécessaire 
que fût celle-ci, il passe outre, mais il émet une afrirmalion qui 
mérite discussion. Il affirme que les éruptions fjfulturales sont les 
équivalents des exanthèmes cutanés. Four bien comprendre cette 
assimilation, il faut se rappeler combien était ilorissanle,à cette 
époque, Fétude des maladies de la peau, grâce aux grands maîtres 
de l'hôpital Saint-Louis, tels qu'Alibert, Devergie, Bazin, Hardy, 
etc. Or, grâce à Bazin surtout, on admettait de plus en plus que la 
plupart des alTections du revêtement cutané étaient dues tantôt 
à des pyrexies, tantôt à des vices du sang appelés diathèses. Or, 
les partisans des idées diathésiques se demandaient pourquoi le 
revêtement interne, si semblable parfois au tégument externe, 
échapperait à Faction de ces dyscrasies. Guéneau de Mussy, ainsi 
que plusieurs antres, avait neltement incriminé l'arthritisme et 
rherpétïsmedans sa description de Tangine granuleuse. Plus tard, 
ainsi que certains nosologistes, il admettra des eczémas de la 
cavité bucco-pharyngéeetdu vagin. Ces idées semblaient d'autant 
plus justes que Robin et ses élèves, alors tout-puissants à l'iù-ole 
de Paris^ admettaient une similitude presque complète entre la 
peau et les muqueuses buccale, pharyngée et œsophagienne (voir 
le i"'' volume de notre Traité du pharynx). Cependant les 
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différences d'aspecL entre la peau même la plus délicate, la plus 
humide, et une muqueuse était trop évidentes pour échapper 
entièrement à Lasègue, bien que, dans plusieurs passages de son 
traité, il se soit efforcé de démêler, dans les éruptions ptiaryngées, 
les éléments simples tels que papules, bulles;, vésicules, éry- 
thème, croLite, qui, suivant Willan, se retrouvent dans toute 
maladie dermique. 

Il reconnaît toutefois que les intlammalions g"ulturales ont des 
lésions élémentaires moins distinctes, plusaig^uës, qu'elles tendent 
davantage à laisser derrière elles des phlegmasies chroniques. Mais 
ceci n^éïjranlepassa conviction ; il admet (page 2) que cf la patho- 
lo|^ie cutanée, si riche d'observations et assise sur des fondements 
si solides, sert et doit servir de type pour constituer la pathologie 
des membranes muqueuses de la gorge ik Pour démêler la nature 
d'un énanthème pharyngien, il faudrait donc le comparer avec 
les exanthèmes cutanés concomitants, qui sont en général* 
remarque-t-il, et ceci est d'une importance capitale, notamment 
pour la rougeole, plus hâtifs que les éruptions de la peau. Mais 
il ajoute plus de confiance encore à la nature même des altéra- 
lions observées (érythème, vésicule, pustule, etc.). On cherchera 
donc à démêler de que! exanthème elles reproduisent les 
ceractères classiques. 

Il est facile de constater maintenant que cette assimilation des 
alTectîons gutturales avec les alTections dermiques contenait, à 
coté d'une part incontestable de vérité {ex. : éruption maculeuse 
de îa rougeole, pustuleuse de la variole, vésiculeuse de riierpès, 
identiques dans les deux cas), une part d'exagération qu'expliquent 
facilement la nature hïslologique et le fonctionnement ditlérent 
des deux membranes, leurs conditions diverses de température, 
d'humidité, de vulnérabilité. 

Par contre, on doit souscrire entièrement à l'exactitude d'une 
autre conception que Lasègue émet dans ce chapitre et qui tend à 
faire admettre des territoires nosologiques spéciaux dans la cavité 
buccco-pharyngée.Il y avait déjà longtemps que les auteurs les plus 
anciens avaient consacré, il est vrai, des paragraphes parliculiers 
aux alTections huccaies.aux affections amygdaliennes, aux alTections 
Liinguales, aux affections du A^oile (surtout de la luette), la clinique 
autant que la topographie imposant cette façon d'agir. Mais ceci 
se faisait pour ainsi dire d'une façon instinctive* Lasègue a au 
contraire admis intentionnellement ^existence de cantons bien 
spécialisés, au pointde vue morbide, dans cette vaste cavité buc- 
co-pharyngée. Ses vues ne reposaient pas comme actuellement, 
gur l'histologie, rembryologie, la physiologie» le mode de 
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vulnérabilité^ elc, mais seulement sur la clinique* Bien que 
rédiiit à ce seul mode d'investij^ation, il en a sa tirer le 
parti le plus avanta^^eux. Il montre, en citant tes aphtes, qui 
respectent le plus souvent le pharynx^ et en menlîonnant la 
diphtérie qui ne touche g^uère h hi bouche, que pharynx et cavité 
buccide conslituent deux régions nosologiqucmeiit dislincles ; 
la physiologie nous explique cette dissemblance, en nous 
montrant que le pharynx appartient surtout à Tarbre aérien 
et n'est traversé rjo'à des intervalles assez courts, en somme, par 
le bol alimentaire. Ses affections doivent donc être assez sem- 
blables à celles du nez et du larynx. Dans Tisthme^il distingue en 
outre de la racine de la hm^ue et des amyjj^dales dont rindépen- 
dance est évidente, le voile et les piliers; ce qui paraît tout d'abord 
prêter à la discussion. 11 semblerait a priori que, si le voile a des 
tumeurs mixtes par exemple qui lui sont bien spéciales, les 
phlegmons de sa face inférieure devraientétre loujonrs par contre 
secondaires aux inttam mations des amygdales, et cependant il 
n*en est pas toujours ainsL Depuis longtemps, notre attention! 
ayant été attirée spécialement sur ce sujel, nous avons pu parfais 
reconnaître l'existence de petites érosions sur les piliers anté- 
rieurs ou sur la face inférieure du palais membraneux, qui s'en- 
tourent bientôt d'une zone rougt'âtre. Tan lut le processus nior^ 
bide se termine par guérison de la petite solution de continuité^ 
tantôt^ au contraire, il se propagea Ta mygdale palatine qui se tiinié- 
lîe comme le ferait un ganglion. Ce caractère secondaire de cer- 
taines tonsillitesest facile à constater quand on opère sur le nez ou 
sur les végétations du cavum. Il est même possible, comme le 
soutient Korner, que Ta mygd alite palatine soit d'ordinaire 
consécutiveà Tamygdalite pharyngée*. Ce gonllement isolé, cette 
rougeur luisante du pilier antérieur qu'on constate fréquemment 
si on se donne la peine de regarder, avait beaucoup fi-appé 
Lasègue qui y revient à plusieurs reprises. 

Il a su profiter aussi des travaux de plusieurs distingués 
médecins d'euAints, et notamment, de Barrier, de RilHet et 
Barthez, pour montrer combien la question dage inlUie sur la 
pathologie de Torgane. Ce qu'il dit du pharynx du vieillard est 
bien exact et plus original ; car, il a été un des premiers a signaler 
les transformations si spéciales que la sénilité amèm? dans la gorg^e^ 
Uinfluence du sexe est mentionnée mais peu approfondie, 

ai Angine scarlatinense- — Les manifestations gutturales de la 

1. MarCan, coniîiie on sait, crnil que la diphtérie de l'amygdale palatine^ 
est, au moins très souvcûL, précédée d'une infecUon rliiiio-pharyagôe* 



LASEGITE 



181 



¥^carlaUne,par lesquelles Lasègue commence la description tie ses 
angines « éruplives j>^ avaient fait, dans tout !e cours du xvin^' siècle, 
robjet de remarquables éludes cliniques. Il sufiîtdeciter Morton, 
lïuxham, Borsieii, etc. Nous a%'ons montré, dans le deuxième 
volume de notre Ilistotre des mnladîes du phtiry iix^ par quelles 
phaî^es avait passé la question, et comment, pendant longtemps, 
on avait admis, comme Fotheri^ill. éi^^aré peut-être par les faits 
bien connus où la scarlatine simule h s'y méprendre la diphtérie, 
que Tanj^ine pseudo-membraneuse n'est qu'une variété de 
scarlatine pharyn^^ée, passée jusqu ici inaperçue à cause de son 
peu d'intensité et faute d'observations précises au début du 
mal. Aussi l>asèg^ue ne cousacre-t-Il pas de place spéciale à 
Tan^îne diphtérique, sauf a la forme la plus atténuée de celle-ci 
ainsi que nous Tavons dit plus haut, lui faisant subir en somme 
le même sort qu'aux ulcères et à la g;cin^'^rène du pharynx. <i J'ai, 
de parti pris^ dit-il, dans son introduction (p. xxn), refusé d'ou- 
vrir un chapitre distinct aux angines ^^an^reneuses, ulcéreuses, 
conenueuses. Ce n'est pas que je conteste rexistcuce des lésions 
<lécrites sous ces dénominations traditionnelles, mais je crois 
qu'on rend à ia pathologie un détestable service toutes les fois 
qu'on prend ainsi un des temps d'une lésion mobile pour en faire 
la caractérislique d\ine espèce morbide. i> 

A propos des variétés cliniques de Tangine scarlatineuse, il 
invoque non seulement le génie épidémique particulier, mais 
encore un autre facteur. « C'est surtout à propos de la scarla- 
tine qu'il est nécessaire de faire une large part à V^^e des 
malades. S'il est vrai qu'un certain nombre d'adultes passent 
par toutes les phases de la scarlatine, qu*on pourrait appeler 
infantile, on peut dire que d'autres sont sujets à une alVection 
moditiée, confuse, à ïocalisaliou inéy^ale ou indécise, dont on 
retrouve à peine l'équivalent chest les enfants, 

(( La scarlatine type^ et on sait combien même ia plus régulière 
peut subir d écarts, s'observe depuis Và*ge de deux ans jusqu'à la 
puberté; après cette période de la vie, elle a des anomalies mul- 
tiples, et plus on se rapproche de la sénilité, pïus elle est rare 
et incomplète. '> C'est pourquoi Lasègue croit devoir sé{>arer 
nettement la scarlatine des enfanls de celle de l'adulte, sans 
méconnaître cependant leur identité spéciliqne. 

Comme les médecins de son époque, 1 écrivain ignorait les 
causeis multi[jles qui peuvent modilier les manifestations angi- 
neuses au cours d'une pyrexic, telles que l'infection primitive 
au niveau de la gorge (et c'est le cas très vraisemblablement 
pourîa plupart des scarlatines non traumatiques) Jes infections 
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secondaires, les lésions par empoisonnemeriL locale lorsque les 
toxines eng^endrces par les microbes ou par rorg^anisme lui- 
même en état de réaction bactéricide s*élimtiient partiellement 
par la gorge comme le ferait le mercure, etc. 

De toutes les variétés morbides, il ne connaissait guère que 
rérythéniateuse, et h côté des déterminations pharyng^ées clas- 
siques de la scarlatine, Tan^'^ine scarlatineuse sans éruptions, à 
allure maligne, que Fothergill, ainsi que bien d^autres, ten- 
daient iï confondre avec Tangine diphtérique, dans un type 
hybride appelé ang^ine maligne. Des nombreuses relations d'épi- 
démie qui avaient été publiées à cette époque, il était résulté 
qu'on savait, dès lors, quelle influence primordiale exerçait le 
génie épîdémique, la scarlatine pouvant se montrer tantôt 
extrêmement bénig^ne (Sydenham), tantôt si redoutable qu'elle 
rivalisait avec la peste (Morton, Huxham), Au cours du 
XIX® siècle, les excellentes descriptions laissées par Gendron, 
Grisolle, Rilliet et Barthez, Valïeix, Trousseau, pour ne citer 
que les plus célèbres, montrent que les cliniciens de l'époque 
avaient aperçu et dépeint à peu près toutes les modalités pos- 
sibles de Tangine scarlatineuse. Cependant, il restait encore cer- 
tains points discutables sur lesquels Lasé«^ue s'est étendu principn- 
lenient. Il a eu aussi le mérite de mettre bien en relief les par^ 
ticula rîtes de raf^Tection qui lui paraissaient les plus impor- 
tantes. 

Les déterminations pharyng^ées de cette pyrexie dépendent, en 
grande partie, de la g'ravité des manifestations considérées dans 
leur ensemble, bien que certaines scarlatines autrement bénignes 
s*accom pagne nt parfois de lésions gutturales très graves, ainsi 
qu'on en a cité quelque exemples. Décrire donc à part les 
symptômes pharyngés de Tairection, c'était en somme assez 
arbitraire, ainsi que nous l'avons dit déjà plus haut. Lasègues'en 
excuse de la façon suivante : « La scarlatine représente une 
unité pathrlogique dont les manifestations sont solidaires, et il 
n'est pas sans inconvénients de détacher de lensemble un groupe 
de symptômes pour en faire Tobj et d'une étude monographique. 
Si convaincu que je sois de cette vérité, j'ai cru devoir consacrer 
quelques développements à Tangine scarlatineuse. Les raisons 
qui m*ont déterminé sont de deux ordres, d'abord la gravité des 
accidents dont la gorge est le siège, et, en second lien, Timportance 
des travaux publiés par les médecins du dernier siècle, qui ont 
soulevé tant de débats, et qui, en dehors de leur mérite clinique 
ont au moins une valeur historique incontestable. Dans cet 
exposé où la controverse n^occupe qn*une place très secondaire, 
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je Iraiterai d'abord des angioes scarlatineuses franches, telles 
quelles se renconireiiL diiiis la pratique, eL j'appliquerai à l'exa- 
meii réLrospectir des épidémies exce[)tioiinelles, les données 
fournies jjar l'observalion de chaque jour, n J/auLeur se fait une 
idée spéciale de l'éruption pharynj^ée à laquelle il a consacré» 
comme il fallait s'y attendre, une attention toute particu- 
lière, qui lui a permis d'en donner ici une description très 
détaillée et en |L^énéral fort exacte. 

Cet énanihéme^ n'étant pas doulourenx par lui-même et ne 
déterminant que de la sécheresse, échappe, dit-il, facilement au 
médecin non prévenu ; mais, si Texistence d'une épidémie a 
éveillé son esprit d'observatioti et s'il observe d'une façon hâtive 
la ^orf^e où il sait que la s;:arlaiine localise d'abord son actîon,^ 
il pourra voir évoluer les diiïéreuts stades de Fangine scar- 
latineuse* Lasè^ue note que, conlraircmenl à ce qu'on observe 
dans la plupart des autres fièvres éruptives, la cavité buccale est 
autant envahie queTisthmeet le pharynx. « L'intérieur des joues 
est d'un rou^'^e plus vif que dans aucune autre adeoticni inflamma- 
toirejrouge-lilas, suivant Trousseau)» > Cette manifestation bucco- 
pharyn«^ée battrait déjà son plein quand rexauthènic cutané se 
déclare* Après avoir décrit les taches sur la face interne des 
joues, des lèvres, des gencives, où elles sontfu«:aces, surla langue 
où elles olTrent un aspect spécial bien connu, qui « ne fournirait 
aucune mesure du de^ré de ï'ang'ine *>, il insiste pîus spéciale- 
ment sur Téruption de l'isthnic. Tout d'abord il montre que 
celle-ci esten état d'évolution constante. << Plus dillicilement obser- 
vée, mais moins siationnaire qu'à la peau, l'éruption se trans- 
forme suivant la date de la maladie, et, dans les cas simples, 
elle accomplit sa révolution complète en quatre ou cinq jours, 
c'est-à-dire plus rapidement que rexantbènie, » l^a rougeur très 
vite ^i serait mate et non lisse, comme on Ta dit '>, La tur- 
gescence des lésions serait très peu marquée (ce n'est exact que 
pour les cas ordinaires non toxiques); il n'y aurait pas de petites 
saillies comme dans nombre d'angines catarrhalcs»où les glandes 
formeraient si souvent comme de petites élevures. La topo^^ra- 
pbie tle Téruption serait variable, tantôt diffuse, tantôt par îlot 
plus ou moins distincts, ainsi que cela s'observe sur la peau, 
laissant entre eux des surfaces plus ou moins indemnes. « J'ai 
vu, comme beaucoup d'autres observateurs, la rougeur scarlati* 
neuse limitée h un seul côté, ou n'occupant que le centre du 
voile du palais. D'aufres fois, elle prétiomine sur quelques 
points, bien que toute la gorge soit visiblement atteinte; tantôt 
c'est la luette qui devient pourpre, tantôt les piliers antérieurs, 
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tantôt les am^'g-dales. Jt* n'ai jamais vu le pharynx envahi Iso- 
lement, comme il !'est clans certaines rougeoles ou dans la 
période prodromique de la f^^rippe* » 

Au bout des deuxpieniiers jouis^dit-il, la leinte tourne à Fécar^ 
lîile ; la muqueuse sV*|jâissil en même temps que les amyg* 
dales se tumélient. En outre, le ^^onllemenl des tissus rend le 
passage des alimentî^ pénible et léj;èieinent douloureux ; 
en un mot, il y a un peu de dysphagïe. D^autre part, rabais- 
sement artificiel de la langue provoquerait un spasme au voile 
qui détermine des souffrances assez vives. Vers la fin du 
troisième jour, les phénomènes précités disparaîtraient rapi- 
dement dans les formes bénij^nes; mais, si le de^ré du mal est 
un peu plus intense, il peul survenir soit une congestion 
passive, livide, avec œdème de la muqueuse et sécrétion séreuse, 
soit une éruption miliaire.i^ qui aj)paraît en général au troisième 
©u quatrième jour de l'angine. On aperçoit alors, soit sur la face 
antérieure du voile, soit sur les piliers ou les amygdales, 
presque jamais sur le pharynx, une série de petits points blancs 
beaucoup plus conflueuls et de moindre dimension que ceux de 
r herpès et qui ne paraissent pas accroître la douleur ou la gène 
de la déglutition. .... les vésicules mihaires peuvent sécher sur 
place. Cest ce qu'on voit surtout à hi Tare antérieure du 
voile du palais. >i l.asègue, contrairement a certains auteurs qui 
rattachent les dépôts pultacés à une macération des cellules 
épithéliales en voie de prolifération, rattache à ces vésicules 
miliaires les susdites concrétions blanchâtres. <( Sur les piliers et 
Hur les amygdales, elles donnent lieu à une sécrétion de matière 
blanche plus on moins caséeuse, déposée en couche plus ou 
moins épaisse qu'on détache aisément à Taide d'une tige de bois 
munie de ouate, mais qui n'est enlevée complètement ni par 
les boissons, ni par les gargarismes. Ce dépôt pultacé est 
insignifiant lorsqu'il n'a pas plus de consistance. île ne saurai trop 
recommander de s'assnrer directement de sa ténacité, el de ne 
pas se lier a sa coideur, bien qu'elle soit un utile indice. Une 
cautérisation légère avec un caustique très dilué, pratiquée 
seulement après rahstersion^ nVmpcehe pas le dépôt de se 
reproduire, mais il se refait avec une activité décroissante, w 
Poursuivant l'identilicatiou <|u'il e>saye d'établir entre la miliaire 
de la peau et celle de la gorge, il admet que ces vésicules peuvent 
suppurer et laisser, quand elles disparaissent, des surfaces ulcérées 
plus ou moins étendues qui^ comme cela a lieu sur les muqueuses, 
ne tardent pas a se recouvrir d'une couche pseudomembraneuse. 
C'est un enduit blanchâtre u d'une adhérence variable, mais 
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toujours résistant, qui n'a ricii de commun, pas même la couleur, 
avec la simple sécréiion pul lacée, n 11 décrit renvahissemeut 
rapide des piliers, du voile, des amygdales, dans les formes 
Tiialignes de Tangine scarlatineuse. Parfois Tulcère deviendrait 
pha^'édénique et entamerait sérieusement le voile, auquel il 
ferait subir des pertes de substances étendues. L'éruption 
miliaire, plus ou moins duratde comme à la peau, serait plus 
hiUive dans la gorge que sur le revêtement culané. « Nous 
retrouvons là une nouvelle application â(^ la loi générale en 
vertu de laquelle les éruptions de la mucfueuï^e gutturale 
accomplissent leur évolution avec plus de rapidité que les exan- 
thèmes correspondants. Ainsi, dans la variole, où le processus 
€st facile à suivre, les pustules de Tarrlère-gorge sont déjà 
cicatrisées que celles de la surface du corps commencent à peine 
à devenir rudes au toucher. » 

Le ileuxième stade présenterait des formes diverses, suivant 
retendue tin processus morbide. Lasègue décrit une variété 
di|)htéroïde qui simulerait presque enlièrementuneangine psendo- 
membraneuse ordinaire. Les plaques au lieu de se canlomier 
tendent vers la généralisation. <i telles occupent non seulement 
les amygdales, mais le voiïe du palais, surtout à sa face posté- 
rieure; elïes encapncbonnent la îuette, et même s'étalent sur le 
pharvnx. Leur bord est entouré d'un liséré d'un rouge vif. La 
membrane muqueuse est, dans tous les points où elle n'est pas 
recouverte par Texsudat, d'un rouge cramoisi ou vineux. Au 
toucher du doigt, on ne reconnaît pas les portions saines de 
celles qui sont tapissées par la fausse membrane, le tout est lisse, 
velouté, presque Uuctnant sous la pression. » Fie venant sur Tidée 
qu'il n'ose [las trop avouer, mais qui fait le foiul de sa pensée^ 
que la scarlatine et la diphtérie sont, sinon identiques, du moins 
très voisines, il ajoute qu'il serait presque impossible, en bornant 
Texamen à l'arrière-gorge et en ne teinmt compte ni de la marche 
anléi'ieure ni des complications, de discerner celle forme de 
i'aogine scarlalineuse des maux de gorge pseudomembraneux 
qui se développent sous d'autres induences. 

E>aus la /orme hénlgae, l'exsudat disparaîtrait au bout de huit 
à dix jours^ ce qui fait à peu près deux semaines pour la durée 
totale de Tangine. 

l>ans h) fnrme f/fvtre, les choses ne se passeraient pas ainsi. Le 
plus souvent sous rintluence de la malignité que l on reconnaît 
dans tout Tensembie de la maladie, parfois mais bien rarement 
par le fait exclusif de Tangine, ralfeclion prendrait cette allure sep^ 
tique, si bien décrite dans les cliniques de Trousseau et que les 
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auteurs anglais du xvm*' siècle avîiieiil tail ressortir avec un si 
g:riiiifl LalenL La description qu en donne Lasè^'^ue est saisissante 
quoique courte, mais en somme peu originale. Par contre^ il faut 
noter la sorte d'insistance avec laquelle est mentionné Tenvahis- 
sèment du larynx qu'avait nié Trousseau ^ bien que Lasègue 
déclare lui-même que le fait est assez rare. Il en profite pour 
exposer à nouveau son idée favorite de rexlrcme parenté^ sinon 
de l'identité, de la diphtérie avec la scarlatine et peut-être 
d'autres processus morbides. « Pour Bre tonneau et pour 
Trousseau, dit-il, pour tous ceux qui ont adopté le principe 
fondamental sur lequel repose leur théorie, le croup est une 
affection spécifique ayant Tindépendance et la pérennité des 
espèces animales ; il s*en cendre on par conta^^ion, ou dans des 
conditions indéterminées, mais il ne dérive pas d*une autre 
lésion..,. Je ne puis, pour ma part, accepter la spécificité, 
absolue, telle que Vont admise les maîtres que je viens dej 
citer. 11 existe, depuis Tangine pu 1 lacée jusqu'à la diphtérie- 
croiipaïe la mieux définie, une série ascendante de lésions pseudo- 
membraneuses de moins en moins distinctes du croup. *> La pro- 
pagation au larynx dépendrait donc de rintensîté du processus 
morbide qui peut transformer une angine pultacée ordinaire ea 
une diphtérie bien accusée. « Les angines qui se produisent à 
la suite de la scarlatine, dans le deuxième stade de la maladie, 
représentent la série des intermédiaires qui établissent la transi- 
tion entre Tangine pultacée et le croup. » 

Gomme Trousseau, il insisle beaucoup sur l'envahissement 
ganglionnaire, au cours de la scarlatine, et rappelle que la mali- 
gnité de l'afrection peut être suflisante pour taire suppurer des 
glandes lymphatic|ues très modérément tuméfiées. La collection 
purulente aurait parfois la marche d'un abcès froid (chez les 
enfants scrofuleux, où la scarlatine donne une impulsion aMXÂ 
lésions tuberculeuses locales, encore latentes). La guérison s'ob- ' 
servei'ait très souvent sans que pour cela le ganglion fût forcé 
de s'abcéder. « Sous ce rapport comme sous les autres^ radénite] 
scarlatineuse n'offre rien de particulier, n 

Les coniplicatîons sepligues à diatitnce sont à peine esquissées, I 
Fauteur étant limité par le plan qu'il s'était imposé et ne sej 
faisant pas une idée bien nette, du reste, avec les théories dôl 
l'époque, du mécanisme de ces métastases. A propos des compli- 
cations locales, il reconnaît n'avoir jamais vu d'accidents pha- 
ryngés gangreneux, bien qu'il non nie point la possibilité. 

Uéuolufion de l'angine scarlatineuse serait calquée pour ainsi* 
dire sur celle des manifestations cutanées, « Ervtbémateuse 
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dVborcl, elle peut se compliquer de vésicules mtliaires plus ou 
moins t'oiifliientes, plus ou moins hâtives. Seulement, tandis 
qu'à la pecUi, les vésicules crèvenl et se dessèchent sans autres 
accidents, elles subissent sur la membrane niuqneuse des 
altérations variables ; ou elles donnent lieu à un exsudât pultacé 
sans importance, ou elles sont l'occasion, en mettant à nu la 
membrane muqueuse enflammée^ d'exsudatious fibro-plastiqucs, 
ou elles préparent des ulcérations supeHicielles moins g^raves 
par elleB-memes que par leurs conséquences. Ces lésions 
variables s'accomplissent rapidement ou lentemenL Dans le 
second cas, elles constituent une affection siii generis^ et avec 
laquelle la scarlatine n'a plus qu'un rapport de cause à elTet. n 

Enfin, quant au tliafjnôslii\]Aisègue ne se préoccupant guèrc^ 
et jHïur cause^ de la diiréreiiciation avec la diphtérie, met sur- 
tout en relief les analo^^ies avec Tanj^'ine rhumatismale- 
La scarlatine de Tadulte s'accompagnerait très souvent de 
ces formes avortées» de ces angines sans éruptions que Ton con- 
naissait déjà assez bien du temps de rauteui% g:raçe aux travaux. 
du xvni*^ siècle. La rouj^eur bucco-phnryngée serait ahirs souvent 
elle-même peu distincte, et la langue presque pas niodihée. 
L'envahissement ganglionnaire resterait faible ou même indis- 
tinct; l'albuminurie pourrait révéler ici la véritable nature d'un 
mal de gor^-^e insig^iiifiant ; deux observations persounelles 
montrent bien comment les choses se passent en pareille 
occurrence. 

Nous n'insisterons pas sur les particularités relevées par 
Lasègue dans les dilïérenteB épidémies dont la relation nous 
est restée, ayant déjà fait nous-même autre part (voir notre 
Histoire des mêlait ie s du pharijnx^ vol. 11) une étude de ce 
genre qui ferait ici double emploi. Ce qu'en dit l'auteur est du 
reste assez court à cause du caractère élémentaire de sa mono- 
graphie. 

h) Angine de la rougeole. — Les contemporains de Lasègue 
étaient assez divisés sur la façon de décrire le processus 
morbïlleux au niveau de la gorg^e. La plupart admettaient qu*il 
était consécutif aux innammatinns conjonctivales, qu'il éUdt 
peu important^ ^u il se bornait à un énanthème analogue à celui 
de la peau auquel il était postérieur. Cependant, Ileiu et d'Espine 
soutenaient qu'il se montre d'une façon précoce^ opinion com- 
battue par Rillict et Bartbc/. qui méconnurent ce fait, démon- 
tré un peu plus tard par Seux, de Marseille* Par contre, 
ces deux auteurs admirent avec raison que la congestion ne 
constitue pas Tunique élément anatomique de réruption 
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morbllleuse, et fjo*il y a aussi de lîi luméfiiction de la niiif|ueuse. 
Lasèg^ue, comme il fallait s'y attendre, affirme que la rougeole 
frappe le pharynx avan t d'atteindre îe re vêtement cutané, m Plus 
j'ai examiné les choses de près, plus j'ai été convaincu que la 
roug:eole doit être assimilée à la scarlatine; que, comme la 
scarlatine, la rougeole commence par la f^orge avant de s'étendre 
à la peau; que Téruption g^utturale est le plus souvent méconnue, 
mais qu'elle n'eu est pas moins identique à l'éruption cutanée... 
Le temps est venu aussi de faire rentrer le catarrhe prodromique 
de la rougeole dans rhisloirc de l'éruption morbilleuse dont il 
nVst qu'un des temps, ou plutôt une des localisations. Au lieu 
de déclarer que Téruption de la rDU|L;eoîe débute du quatrième 
au cinquième jour de la tièvi-e f)rodroniiqije, on doit admettre que 
Téruption commence par les membranes muqueuses, et que c'est 
seulement vers le quatrième jour qu'elle aj>parait à la peau, » 
Il s'appuie, pour soutenir cette façon de voir, sur les allures 
propres de la bronchite morbilleuse, opinion fort soutenahie dans 
certains cas, mais pas dans tous, ainsi que le montrent ces 
eattirrhes traînassants qui n'en finissent plus ; il est vrai que flans 
l'oceurreuce on doit invoquer vraisemblablement, non seulement 
la nature du terrain, mais encore des infections secondaires. 
Lasè|^ue du reste reconnaît que l'énanthème se distin^^ue de 
rexanthème par la phlejj^^masie persistante qu'il peut laisser à sa 
suite, (t Nous avons insisté^ dit-il, sur la dilFéreiice capitale qui 
sépare l'éruption muqueuse fie l'éruption cu(anée,en ce que Tune 
s'éteint sans laisser de traces, tandis que l'autre détermine des 
altérations plus profondes et plus durables. » 

11 insiste surla rougeur uniforme de la cavité bucco-pharyng^ée 
au flébut de réru[ilion, teinte qui se fonce au niveau des piliers 
postérieurs d'un rouj.;^e ardent, et sur l'envahissement toi al 
du pharynx, beaucoup moins fréquent dans la scarlatine. Le 
mal se propaf^erait de là au nez, puis aux yeux, [lar le canal 
lacrymal ;au lieu fie suivre la route inverse admise j^^^énéralement 
du tempsdeLasèg'ue). La rouj^^eur p ha rvnf.,''ée serait nettementplus 
pâle que dans la scarlatine, rérysipèle et l'angine rhumatismale, 
sauf dans certaines épidémies où Ton note, conlrairement à 
rhabitude, une couleur cramoisie. De. plus, << tandis que dans la 
scarlatine, rénanthêmc ^'■uttural n'avait que pende tendance à se 
propag-er et se concentrait à risthme du ^'"osier, ou ne s'étendait 
qu'à h\ lan^-^ne et à la bmiche, dans la roug'eole, les muqueuses 
pharyîi^ienne, nasale, oculaire, laryn^-^ée et trachéale sont 
•envahies presque simultanément, s» Le voile serait le siè^e d'une 
éruption évidente; mais Lasèg^ue, comme il est facile de s'en 
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rendre compte, n^însiste ni sur le [tiquelé hàtif du palaïs 
membraneux, ni sureelui de la faceinlerue des joues. L^énaiithème 
qu'il admeLLaiL théoriquement, à cause de ses \dèe^ sur les^ 
angines érupiivcs, luiavail» en réalité, en grande partie échappé. 
Il décrit bien les maculer, et même admet des papules; mais il 
pense que réru|îtinn commence par 1 isthme et s'accentue 
ensuite sur la cavité buccale, bien que manifestations buccale 
et gutturale soient en réalité contemporaines. Gomme pour la 
scarlatine, il soutient qu'il y a des rougeoles avec énanthème 
mais sans exanthème, et en fournit quelques exemples. Le fait 
s*observe en ell'et quelquefois, mais ranalo^'^ie est forcée; car, 
autant la scarhitine fruste est relativement fréquente, autant il 
est rare qu'il en soi t ainsi pour la rougeole, tandis que ceîie-ci, 
assez souvent, ne frappe pour ainsi dire que la peau, respectant 
d^une façon à peu prés complète les muqueuses. Il y a là un 
antagonisme entre les deux lièvres exan thématiques qui méri- 
tait d'être signalé, et dont Lasègue a mécoimu l'existence. 

L'absence de douleur n\i pas non plus toujours été constatée. 
Chez des enfants nerveux et au cours de certaines épidémies, 
la dysphagie peut être intense, bien que, le plus souvent, les 
soutîrances, coiimie le tlit Lasègue, soient réduites, pour ainsi 
dire, à leur minimum. 

Par contre, on doit l'approuver sans réserve d*avoir insisté, 
comme il Ta fait, sur le caractèi^ dangereux de la phlegmasie gut^ 
turale ruhéohqueà la deuxième période (après rexanthème), prin- 
cipalement en ce qui concerne Tintégrité de l'oreille moyenne. Il 
signale aussi très nettement les rhinites interminables qui 
succèdent parfois aux rougeoles, et aussi certains catarrhes 
c h ro II i q u e s 1 1 a c h éo- b ro n c h i cj u e s , q u i , ch ez les s uj e ts p ré d i s po ses, 
aboutissent trop fréquemmeut, comme on le sait, à la tuberculose. 
Il a même mentionné ce qu'on a appelé plus tard la scrofule 
postrubéolique, c'est-à-dire ces eczémas, ces lésions osseuses ou 
articulaires, qu'on voit survenir après îa rougeole et aussi après 
d'autres maladies générales chez des jeunes enfauts qui, jusque- 
là, avaient paru indemnes de Jymphatisme. On s'expliqua 
maintenant ces faits, depuis qu'on se rend compte que les toxines- 
microbiennes tarent profondément Torganisme et le rendent 
éminemment vulnérable, comme le ferait une hérédité vicieuse^ 
Mais, ici, la susceptibilité morbide estacquiseet non plus innée. 
Pour Lasègueja rougeole frapperait peu le système lymphatique; 
mais là encore il a trop généralisé. Le virus rubéolique, quand 
il est plus intense que d'habitude ou qu'il agit chez des sujets^ 
prédisposés, peut parfaitement^ quoique phis rarement que dans 
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la scarhilme, amener non seulemeiiL de radciiile, mais encore de 
Ici suppuration ^'^nn^dionuaire, comme Favaieut sijijn^lé Barrier, 
Géreiite, Rillîel elBarthez... Lasèg-ue doil en Lous cas être 
loué de la profondeur avec laquelle il a su entrevoir les consé- 
quences éloignées, multiples et souvent désastreuses, de 
cette atFection, souvent d'allure si bénig^ne, qu'elle inspire 
la sécurité la plus trompeuse et la plu^ faussie^ non seule- 
ment aux parents, maïs encore aux médecins, n Les reliquats 
de îa rougeole sont tellement nombreux et variés, ils sont 
soumis, pendant leur lon*^ue évolution, à tant de complications 
et d'incidents, que j'ai dû renoncer à en poursuivre Tcxposé, 
même en la restreignant aux désordres des membranes muqueuses 
de la g"orge et des cavités voisines. Le médecin qui voudrait 
écrire une histoire complète de la rougeole en ne bornant pas, 
comme et" habitude, son enquête à la phase éruplive, en ne la 
circonscrivant pas, comme j'ai du le faire, dans une région 
limitée, et en prolongeant indéfiniment l'observation des 
malades, aurait à dérouler un des tableïiux les plus saisissants 
de ia pathologie, n 

c) Angine varioleuse. — Les hisloriens desdilTérentes épidémies 
de variole, au cours du xm!*^ siècle et de la première partie du xtx", 
avaient signalé la fréquence, sinon la constance, des éruptions 
gutturales pustuleuses. Gocci avait insisté sur lesdéterminationsau 
niveau du voile et delà luette (de morbo vanolari, etc., DispuL^ 
t. V, p. 563), Thompson [épidémie de Perth, 1818) sur celles du 
pharynx, ainsi que LereboulJet (épidémie de Strasbourg, 1833)* 
Bartley-Gregory avait même aflîrmê que Ténanlhème pharyngé 
peut se montrer avant rexanthème cutané, bien que Sydenham 
eût soutenu que les deux sortes d'éruption sont contemporaines. 
Dans répidémie de Roquemaurejes pustules gutturales auraient 
été si volumineuses qu'elles faisaient craindre Tasphyxie {J. de 
métL de Beau, 1843, p, '21Û). 

Lasègue s'étend fort peu sur Tangine varioleuse, malgré les 
perticulanlés inléressanles qu'elle présente souvent, peut-être à 
cause de son caractère secondaire, noyée qu'elle est au milieu de 
symptômes tout autrement imporlants auxquels elle est mani- 
festement subordo[inée, peut-être aussi parce qu'il n'avait pas 
eu Toccasion dV faire ces remarques originales qu*il atfectionnait, 
et pour l'exposé desquelles il avait manifestement entrepris la 
rédaction de son traité. Il se borne à rappeler qu'il est rare que 
les muqueuses de rarrière-gorge « soient soustraites à l'éruption ». 
Contrairement ii la scarlatine et à la rougeole, celle-ci se ferait 
sans ordre et d'une façon dilîuse; d'autre part ^ la pustulation 
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cutanée ne donnerait pas la mesure de réruptiongutturaîe, « qui 
peutêlre abondante, landisque les pustules sont peu nombreuses 
sur la peau» et réciproquement >>. Iri, Ténan thème serait manifes- 
tement postérieur h Texanthème. « Les pustules de la membrane 
muqueuse n'apparaissent que tardivement vers le deuxième ou 
même le quatrième jour de rêruption cutanée, w Les phénomènes 
réactionnels intenses qui accompagnent Tapparîtion des papules, 
puis des pusluîes^ et si bien décrits dans Grisolle^ sont ici rapi- 
dement sig^nalés. Les pustules de la gorge sembleraient du reste 
o loin d'être aussi caractéristiques que celles de la peau; leurpro- 
cessuâ très simple se compose de deux temps: I" un soulèvement 
de répithélium sous forme de tache blanche, ronde, légèrement 
saillante ; 2^ une ulcération superlicielle à réparation rapide. 11 
sera souvent dillicile à lobservateur le plus attentil" de distinguer 
une pustule varioleuse de !a gorge de tout autre processus éruptif 
au I rement que par son siège. ^) Lasègue rappelle que Tangine 
varioleuse se complique parfois d'angine herpétique chez <les 
sujets prédisposés, o Les deux éruptions suivaient leur marche 
régulière^, 1 herpès durait plus longtemps, il n'occupait que les 
amygdales manifestement enllammées, les vésicules étaient moins 
nettement arrondies, elles grossissaient sans laisser d'ulcération.» 
L'auteur nie très nettement tonte relation entre la salivation et 
la pustnlation bucco-pharyngée ; il s'agirait de deux phénomènes 
conco mitants, mais indépendants l'un de l'antre, o .Lai pu 
constater, dit-il, que la salivation n'esl en rapport ui avec la 
contluence des pustules de la muqueuse, ni avec une période 
détermînable de leur développement, n Lasègue affirme la 
bénignité de l'éruption variolique sur la gorge, bien qu'on eût 
déjà signalé dessuppurations graves. Les phlegmons, les œdèmes 
laryngés, les gangrènes quelles déterminent parfois, montrent 
que son opinion n*est admissible que pour lu majorité des cas. 
d) Angine de la fièvre typhoïde. — Ce paragraphe si inté- 
ressant des angines secondaires n'a pas été abordé par Lasègue, 
qui se contente dV faire allusion dans sa préface (Introduc- 
tîoU; p. xvn). i< Peut-être conviendrait-il de le rapprocher des 
maux de gorge toxiques, v, Lasègue semble donc avoir soupçonné 
ces angines par toxines microbiennes engendrées à distance 
et transportées au niveau de la gorge par le courant circu- 
latoire et dont rexistence est actuellement le sujet de dis- 
eussions intéressantes- Il comparait aux angines mercu- 
rielles ou antimoniaïes les angines qui se déclarent si sou- 
vent à une période avancée de la fièvre typhoïde et à la 
phase de réaction du choléra. uJ'ai renoncé, après quelques hési- 
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liicaiintiM^kMbifir. DeaÔKjse la 
I Vy i ilci ie # cxibfie, <|Be les lèirres # nriicBl d se I 
réfiiikéGnB de» geacivci s'allièffe, ifae b ka^gee^ se eomie d'an 
eatfhttt riilifi»en o« te déponlle à fèçai ée ce qs^on o b sgfve 
^firèf la icarialiBe, de néflie i|iie les coajoaelÎTe» s'iafectexit. 
tfae 10 MCjnétMHu ci aatics ■Mi^'Bcases iMivt cAvarees^ 'de môiie 
raméie-i^affe fabil, «ni» 1» fbnaes qaî lai sont propres^ le 
letenlisieaieai do tfoable apporté â la aaaiê générale, 
elle u€êA seule wÊSecU^ rM r m c MA elle est altemie cTooe 
prédoimnante^ et le$ alt^alions dont ^le est le siè^ «oni i 
Coemea àcelle»i|ti'oo oèeerre sor tant d^anltes potots. Il en est^ 
mnm pour la fièrre Ijpliolde, qQoii|oe plttsieBiB aaleors aieni 
ers devoir tnslilner tme espèce sons le nom de pfaamifgfMTplitts.» 
Ces écrivains qne Laaèpie traite on pen dédaignettsemenl 
c*esl rîiliiïitre HoxIiaiEi qai, dans son célèbre Trmiié des 
lear alirilMiait une importance pronosliqoe oon^dérable, 
e*esl Forgel qui a bien mb en relief les accidents parfois for 
Ipraves qui peuvent survenir, etc. Les formes aphtense^^ pa ha- 
oées (épidéfnie rapportée par Chédevergne), Fan^ne cociei»- 
netise {Louis Oulroont^ avaient déjà été parfaitement décrit 
bien qa*on eonaût moian la forme ulcéreuse. On savait que*^ 
les déterminations gutturales peuvent être précx>ces ou tardives 
et on avait si^^nalé les complications auriculaire:^. Aînsî^ ^^ré 
par l'oti^enation de la généralité mais non de la totalité des cas, 
{..ajiègue a eu la malencontreuse idée de négliger des donné 
précieuses et déjà suffisamment étendues. 11 est vrai que Tinter*^ 
prétation de« faits n^esl pas, même à Pbeure actuelle^ toujours 
den plus aisée« ; le mécanisme patho^énique semble, suivant 
les cai4,f*%«entienemenl variable (infection primitive au niveau 
du pKarynn, infections secondaires, an^^nes par toxines 
typhoïdes sécrétées au niveau de Tintestinet apportées au ui\eau 
du pharyni par le torrent circulatoire, angines par toxine 
propre** à Tor^'^anîsme, sécrétées pour la lutte bactéricide, etc.). 
De piuîi Ja fr^^'quence et la gravité des manifestations gutturales 
oscillfiîit (huH des limites d'une étendue extraordinaire; de là^^ 
rerrcur de Lii'^fgue, 

c) Angine herpéti(}ue. — Lasègue décrit Tangine berpélique 
smm<:diatefuuiit après tes manifestations gutturales des py relies 
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exanthémaliques, parce qu'il reg^arcle ralTection, ainsi qu'on le 
verra plus loin^ comme Téquivaleiit d'une maladie cruplive; car il 
n'est pas exigeant en tait d'érupLiou. Pourvu que laireclion étu- 
diée ait, à un moment donné, des déterminations gutturales, qui 
joueraient ou non le rôle de crise, comprise à la façon des anciens, 
et qui, en tous cas» prouveraient la tendance de Torganisme à se 
débarrasser an deliors des principes rjui îe troublent^ cela lui 
"Suffit, ainsi que nous l'avons l'ail remarquer précédemment. 
Les idées de Bazin» ayant accoutumé les médecins de Tépoque à 
considérer une foule d'à ITections cutanées comme dues à un vice 
du sang ou k une maladie générale*, Lasègue ne faisait^ en 
somme, que transporter dans la patliologie pharyngée ces notions 
régnantes. Mais il n'accepte pas ce terme d'angine herpétique 
sans Texpliquer'^. Pour lui, il ne s'agit nullement d'une mani- 
festation quelconque de la diathèse de ce nom admise par les 
dermatologistes contemporains. <t I^a dénomination d'angine 
herpétique a été employée tantôt comme terme générique pour 
désigner toutes les alfections angîneuses qui paraissent relever 
d'un vice herpétique ou dartreux de la constitution, tantôt 
comme un nom spécillque réservé seulement à l'herpès vési- 
culeux de la gorge. C*est dans ce dernier cas que j'emploie ici 
îe mot d'herpès. Il y a dans la langue médicale des nécessités 
extrascîeivtiliques, auxquelles nous {levons nous soumettre. 
Lorsqu'un nom de maladie a acquis assez de notoriété pour que 
les malades en comprennent la sig^nitication, nous sommes 
<)bligés ou de recourir à des périphrases, ou de nous servir 
d'expressions détournées de leur sens vrai, CVst ainsi que le 
nom de constitution herpétique a été substitué à celui de tem- 
pérament dartreux, terme vieilli et qui rappelait l'aspect répu- 
^niant des pires aU'ections de la jieau. Peu à peu, les deux 
expressions sont devenues synonymes au grand détriment du 
vocabulaire médical n Lasègue, qui avait étudié très soi- 
gneusement toutes les manifestations vésiculeuses qu'on dési- 
gnait du nom d'herpès, se rendait parfaitement compte que 
plusieurs enfités morbides ' se cachaienl sous cette dénomi- 
niUion commune : en elfet, sous ce terme, beaucoup trop 
général, on englobait, outre l'angine herpétique proprement 
dite, des angines couenneuses vulgaires^ diphtériques ou 



1. Voir Gubler. 

2. Willfln et Oatemim séparèrent les prismiers rUcrpt^s des dartres. 

3. En somme ♦ scms c&nom dlicrpès, Lascg^ue corapicnait toutes les 
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non^ mais nayatiL pas Ta Hure de Tan ^i ne diphtérique ordinaire 
et des cas d^an^iiie lacunaire \ sans compter des xonas du tri- 
jumeau. « Même dans l'acceptation exclusive que j'adopte, dil-il, 
rherpès ^ailtural n'est pas une atîectiou parlai lement délîuie, 
et je ne puis me dissimuler tjue Tespèce nosolo|4it|ue si bien 
caractérisée à la peau l'est beaucoup moins sur les membranes 
muqueuses. A la peau, la vésicule se recoujiait aisément, parce 
qu'en supposant qu'à une période de son développement on 
conserve des doutes, les phases successives de l'évolution aux- 
quelles on assiste lèvent les indécisions. Sur la membrane 
muqueuse de la ^^oi-;^'-e, i) s'en faut que révolution fournisse 
éf^^alement des si^nies distinct ifs. Remplie d*un liquide blanc, 
ou qui paraît avoir cette coloration par le tait de l'opacité de 
Tépithélium, la vésicule se rompt aiïsez vile, la salive incessam- 
ment déglutie lave les surfaces qui ne se recouvrent pas de 
croûtes caractéristiques. Vésicule ou pustide, Féruptinn olFre 
peu de dilïéreuce, et l'observateur le plus soigneux est forcé 
de compléter le diagnostic par des indices incertains. C'est 
ainsi que Taurine que j'ai désignée sous le nom d'acné a été 
et estencore confondue avec Therpès^et que, pour le même motif, 
on a été conduit très probablement à attribuer h des aiïections 
pustuleuses de rarriére-|^org'e la dénomination {rher[iès qui se 
présentait tout d'abord à l'esprit* » C'est pourquoi font en admet- 
tant qu'il était impossible pour le moment de séparer absolu- 
ment toutes ces variétés, il a distingué nettement une ff^rme 
aiguë (angine herpétique proprement dite) et une furme suhai- 
guë (angine lacunaire ?) qu'il avait de la tendance à rapprocher 
des aiïections ecthymateuses, sans oser cependant pousser jus- 
qu'au bout ridetitificatiou- 

Pour bien comprendre ce qu'entendaient les contemporains par 
herpès guttural, angine herpétique proprement dite, quelques 
mots d'historique sont nécessaires, l^'élaboration de cette 
espèce nosologïque a été faite à peu près complètement par des 
maîtres fran^-ais. Eu ellet, si Willan (1801) en avait esquissé 
quelques-uns des caractères, si sa description avait été repro- 
duite par BatemaUj puis par Callol (18'27), c*est Brelonneau 
qui insista sur la coïncidence de Therpès labial avec certaines 
formes de l'angine couenneuse vulgaire [Traité de Li dtphlérite^ 
p. 2iM et:277j, remarque essentielle qui fut signalée à nouveau 
par Guersaut (art, DourrÉHiTE, in Dictionnaire de médecine, en 
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40 volumes), par Biett (Leçons clrTiiques sur l'herpès)^ par 
T ro u sse a u ( G a z (les Hôp lia ux^ 1855, e / Clïn iq ue., \' o 1 li m e I ) . 
Mais, pour avoir un tableau complot de la maladie, il faut 
descendre juscjua G u hier {Union médiiuife, 1858), qui lit 
paraître sur le .sujet un mémoire des plus importants, où il 
regarde Cantine herpétique comme la meuifestation locale 
d'une véritable pyrexie a frigore, dont révolution serait aussi 
intense que rapide. Non seulement cet auteur décrivit mieux 
qu'on lavait fait avant lui les vésicules d'herpès, mais il mil en 
complète valeur Tapparence blanc crémeux des plaques bbri- 
neuses consécutives, bien dilFérente de fa teinteg^risâtre des mem- 
branes de la diphtérie; il montra leur adhérence notable, leurs 
bords sinueux, etc. La thèse de Péron, le paragraphe que Béhier 
et Hardy consacrèrent à la nouvelle entité morbide, dans leur 
Trmléde nosologie, vulgarisèrent rapidement l'angine herpétique 
dans le public médical. On sait que, depuis la découverte des 
germes pathogènes, la bactériologie de cette angine n'est 
pas toujours univoque, bien qu'on tende à regarder les mani- 
festations g-utturales de cette sorte comme une forme spéciale 
de la pneumococcie bucco- pharyngée, le pneumocoque étant le 
microbe le plus souvent retrouvé. Mais on a mentionné parfois 
aussi le streptocoque et même le slaph viocoque* D'ailleursie pneu- 
mocoque peut revêtir une allure clinique tout autre que Tangine 
herpétique (celle par exemple d*une pharyngite banale) ; par con- 
séquent, Tairection serait beaucoup plus un syndrome qu'une 
espèce nosologique véritable, lequel pourrait élre simulé même 
parfois par le bacille de J^œller, dételle sorte que la séparatioude 
cette forme d'angine pseu do membraneuse avec la diphtérie est 
moins absolue qu'on ne Tavait supposé tout d'abord. C'est 
donc un de ces t} pes de la pathologie pharyngée que l'on ne 
peut regarder probablement comme délînilif, mais qui, néan- 
moins, ont une valeur clinique réelle. 

Bien qu'il ne puisse revendiquer Thonneur d'avoir créé cette 
entité nosologique» Lasèguea du moins eu le mérite d'avoir appro- 
fondi aa Hi^mplomatotogie. d'en avoir donné une peinture aussi 
exacte que pittores([ue. Il insiste beauccmp sur la disproportion 
qull y a entre les troubles locaux et les phénomènes généraux ; 
à ce propos il rappelle la doctrine des anciens sur les pyrexies. 
« Les afTections qui sollicitent à un si haut degré la participa- 
tion de Téconomie étaient rangées par les anciens dans la classe 
des fièvres. Ils admettaient que fébrile par essence est la crise 
générale ; la maladie se localisait secondairement >> ; idée qui 
cadrait peu avec les théories organistes de Broussais^ où tout 
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provenait de lésions lofïilcs. Ltisègue n'ose pas se prorioncer sur 
rexacliturJe de l'une ou Taulro hypolhèse, mais il insiste sur la 
gravité de la perlurbation de récouomie, facile à expliquer 
aujourd'hui, maintenant qu'on sait que ces sortes de processus 
î^ont dus à une intoxication surai«juë parles poisons microbiens, 
ou, si rintoxifation est modérée, k une irritabilité spéciale du 
terrain (jeune a|^e, nervosisme). I>n iemjjs de Lasègue, il était 
encore impossible d'en débrouiller la patho^énie^ puisque 
les éléments nécessaires d'information manquaient. L'auteur 
n'insiste pas et se borne à attirer d'une façon intéressante 
Fatlentionsur la f^^ravité de ratteinte que des lésions d'apparence 
si bénigne portent a Tori^anisme entier. << J^a lièvre par laquelle 
s'annonce Tangine herpétique, franchement ai]^:uë, a une signi- 
fication qu'on aurait tort de méconnaître ; elle prouve que Féco- 
nomie tout entière a été mise en demeure, et elle explique com- 
ment une alFectiou presqu'insignifiante par ses lésions est suscep- 
tible de troubler profondément Torganisme, d'exiger une longue 
convalescence ou de fournir occasion à des désordres qu'on 
n'eût pas attendus si on s'était borné a l'étude des altérations 
locales. 1) Il n'hésite pas à qualilier ainsi te stade hiitial. « Le 
malade est saisi presque subitement d'un malaise énorme. 
Le frisson initial, pour n'avoir pas la solennité de celui de la 
pneumonie^ [/en est pas moins inquiétant. La sensation de 
courbature est extrême^ la langue se salit vile, la bouche se 
sèchcj le pouls est plein, fréquent, résistant, la face est ardente, 
les yeux sont injectés. *> Tout ceci durerait une demi-journée, 
une nuit ; le lendemain, quelques phénomènes spéciaux et 
caractéristiques s'y ajoutent. <£ La céphalalgie est de tous les 
symptômes le plus incommode, et je ne sache, y compris la 
méningite aiguë, aucune autre maladie où le mal de tête prenne 
une égale intensité. Les douleurs sont généralisées ; elles 
occupent de préférence la région frontale, mais s'étendent à tout 
le crâne. D'autres fois, elles sont surtout occipitales et d'une 
intolérable violence. La tête est pesante^ diflîcile à mouvoir. ») 
L'explication, pour Lasèf^ue, de ces divers symptômes, c'est la 
congestion encéphalique, u La lumière est mal supportée, le bruit 
redouble la douleur, le mouvement la réveille. Le malade est 
somnolent, absorbé, mais moins passif qu'il ne paraît l'être ; ses 
idées se succèdent tumultueuses, involontaires, confuses, avec un 
demi^délire qui lui laisse assez d'empire sur lui-même pour qu'il 
n'accepte comme réelles ni n*expnme les conceptions maladives 
qui l'obsèdent. » La congestion cérébrale est en etlet tellement 
accentuée qu'elle aboutit parfois à la méningite, ainsi qu'on en a 
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publié^ depuis Lfis^ègue, des exemples. Go dernier n*a eu qu'un 
lorl peut-être dans cet admirable tableau si poussé, si brillant 
el si exact qu'il nous donne du début de l'an^^ine herpétique, 
c'est peut-être de n*entrevoir que les cas les plus intenses du 
mal, ceux à symptoniatologie bien esquissée. 

A côté, il en est d'autres où railection est beaucoup moins bien 
caractérisée ; Laségue semble se rendre compte qu'on lui fera ce 
reproche. « Qu'on ne suppose pas que je trace un tableau exag-éré ; 
tous ceux qui ont observé avec sollicitude, ceux surtout qui ont 
subi cette très pénible épreuve, reconnaîtront que les symptômes 
que j'indique, comme appartenant aux formes lea plus aiguës, 
sont conformes à la vérité, » Cette céphalalgie si violente, pou- 
vant simuler la méningite, on s'appuiera, pour établir son diag- 
nostic, sur la brutalité du début, sur i'absence de spasme, de 
convulsion, de raideur des membres, etc. Il y aurait en même 
temps que ce mal de tête, si bien mis en relief par Tauteur^ 
de rinappélence, un grand malaise, de la courbature, et, au 
milieu de tous ces troubles qui TalTligenl, le malade, comme le 
fait fort bien remarquer Lasègue, perd volontiers de vue les 
symptômes gutturaux qui, par comparaison, lui paraissent insi- 
gnifiants. Au débutj en elTet, les perturbations du côté du pha- 
rynx sont, chez beaucoup de malades, assez légères^ de telle 
sorte que, même en songeant exclusivement à la gorge, on peut 
tenter de concevoir Tidée d'une angine rhumatismale ou érysi- 
pélateuse, à symptomatologie un peu irrégulière; mais si on a 
dépassé les quelques heures où Faspect du pharynx reste dou- 
teux, il n'en est pas ainsi un peu plus tard ; comme le dit 
LasègUL% le plus souvent Thésitation vient de ce qy*on ne sait 
pas suffisamment bien explorer la gorge. Il donne donc quelques 
préceptes pour cet examen. 

<t II ne suffit pas d'introduire rapidement une cuillère dans 
la bouche, dVdiaisser la langue et de jeter un regard furtif sur 
de-* parties mal éclairées ; il faut cFabord faire gargariser le 
malade à plusieurs reprises avec de Teau tiède, le placer dans 
une situation commode pour lui et pour l'observateur, faire 
maintenir la tête et répéter Texamen jusqu'à ce qu'on soil sûr 
de n avoir rien omis. Avec ces précautions, il arrivera rarement 
qu'on ne découvre pas, dès la première investigation, au moins 
une vésicule, petite, située parfois sous Tamygdale, en arrière 
d'un piliier, dans une anfractuosité^ mais qui à elle seule affirme 
la maladie. L'herpès guttural est en effet très précoce et apparaît 
habituellement presque en même temps que les premières mani- 
festations fébriles. » L'éruption serait assez variable. «< L'herpès, 
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dans les cas d^iine franche acuité, esl discret oti confluent. Il 
fait explosion en ma^se ou successivement, n Sou siège de pré- 
dileclioQ serait les amygdales et il se propagerait de là aux parties 
voisines ou resterait cantonné sur place. I>e nombre des vésicules 
ne mesure pas rinLensîté du mal ; car •' trot^ ou quatre vésicules 
d'herpès peuvent entraîner une fièvre énorme **, NéaDmoîns, 
leur peu d'abondance se verrait surtout dans les formes légères. 
De discrète, l'éruption peut, dil-il, devenir subitement caii* 
iluente. Le mal demeure parfois exclusivement sur un côté de la 
gorge, mais d*habitude est bilatéral. L';ippariUon des vésicules 
sur les lonsilles les gonOe, les bosselle et les rendrait muriformes. 
Leur coloration serait d'un rou^e plus ou moins foncé. Les 
vésicules qui se montrent sur les piliers du voile taméHent 
légèrement^ afflrrae-t-il , ces parties ; du reste celles-ci sont bien 
moins envahies que les amygdales ;ces glandes constituent le 
siège de prédilection du mal. C'est là surtout qu'on les verrait 
parfois prendre une allure confluente. bien que le plus souvent 
elles soient discrètes. Le pharynx serait encore mieux respecté 
querislhme (piliers el voile). <- En fait Therpès ne se disperse pas 
et n*e%cède pas les (imites du triangle formé par les piliers 
antérieur et postérieur. « Celle remarque esl juste, Tangitie 
herpétique étant surtout une amygdalite dont le mode d'in 
fection s'opère d'une manière spéciale : par conséquent dans les 
cas types, ce sont les altérations tonsillaires qyî doivent 
occuper le premier plan- Cepcndaol, la localisation imliquée par 
Lasègue paraît un peu trop ngoureuse, chez certains malades 
où les vésicules sont positivement plus disséminées qu*il ne le 
dit. D'abord peu nif'irquée^ la dysphagie saccenluerait de plus 
en plus et se transformerait bienlnt en une sensation de brûlure 
au moment du passage des aliments. Mais cette gène de la 
déglutition serait en rapport avec Tintensité de Tamygdalite 
don! Lasègue avait su démêler rexi«tence et non avec le nombre 
des vésicules d'herpès ; et c'est cette inllammation de la lonsille 
qu'il faut, suivant lui, traiter avec soin. « Par elle-même, 
l'éruption vésîculeuse n'a pas d'importance*, tandis que la 
phlcg^masie concomitante de la membrane muqueuse ou des 
amygdales mérite d'être constatée et combattue, » Comme durée 
du mal, Lasègue admet en moyenne quatre à six jours; il peut 
se fil ire en une ou deux poussées séparées par un intervalle d'un à 
deux jours. 

1, Kn elTet, cci-taincî! a mygdiilites réalisent toute la symptoiiiatolo^ie de 
rang;inc herpélk|iie, saiïs qu'il y ail forniatîon de vésicules. 
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Après ces généralités, l'auLeur entre dans une étude appro- 
fondie des dilTérentes variétés cliniques de Therpès g:ultural. 
« La vésicule herpétique varie d^aspect, suivant qu'elle naît sur 
Famjf^dale ou sur un autre point de la membrane muqueuse. 
Je ne décrirai que l'herpès tonsillaire qui ofTre seul assez d'inté* 
rét pour exif,^erune description. Les vésicules se présentent sous 
deux formes, l'une plus rare et qui a jusqu'ici complètement 
passé infi perçue, Tautrc plus fréquente et presque normale. 
Dans cette première variété, le malade plus ou moins iiévreux 
se plaint d'une douleur vive, d*une ardeur de la gor^e qui 
l'obli^'^e à faire un elFort flouloureux pour avaler la salive. Si on 
examine l'arrière-^ori^e avec la rapidité qu'on met d'ordinaire à 
cette inspection, on voit seidement que les amy^^^^dales sont 
volumineuses, inégales^ rouges^ et on conclut à nue amygdalite 
simple ou catarrhale. Cependant les phleg-masies tonsillaire^, 
franchement fébriles, sont si peu communes qu*on s'élonne et 
de la soudaineté de Tinvasion^ et de la véhémence du malaise, 
et de l'cxag^ération de la souIVrance. En y regardant de plus pi'ès, 
on disting:ue, sur la surface opaque de l'amyg^dale, de petites 
élevures transparentes, arrondies plus ou moins agminées, et 
qui donnent à l'organe une apparence singulière. Ces vésicules, 
assez semblables à des gouttelelles d'eau sucrée, sont bordées 
par un eercïe opalin. lUles conservent pendant deux ou trois 
jours leur aspect et leur limpidité et se rompent sans avoir subi 
d'autres transformations visibles, eu laissant une ulcération 
itulistincte qui ne dure pas au delà de vingt-quatre à quarante- 
huit heures. Dans la seconde forme, de beaucoup la phis com- 
mune, la vésicule est de prime abord marquée par un point 
blanc opaque, plus ou moini^ nacré ; on s'en ferait une idée 
fausse en prenant pour type l'herpès de la lèvre, La vésicule 
en eiTet n*est pas sphérique, mais déchiquetée sur les bords, ou 
tout au moins a contours irréguliers. Le deuxième et le troi- 
sième jour, elle augmente visiblement de volume, sans atteindre 
les dimensions moyennes de l'herpès vèsiculeux cutané, » 

Abordant ensuite la question de savoir si on peut, comme au 
niveau de la peau» déterminer Télément anatomique atteint, il 
répond par l'afllrmative et incrimine nettement les cryptes tonsil- 
laires. « Les vésicules herpétiques ne naissent pas partout indif- 
féremment ; elles ne se développent qu'à ïorifiee ou sur les bonh 
des erî/ptes mtifjueu.ses et jamais sur les saillies globuleuses de 
la glande. C'est en considérant ce siège obligé qu'on est conduit 
à se demander si ces éruptions sont réellement des vésicules 
dues à un simple soulèvement épîthélial, ou si elles ne sont pas 
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dues à riiillamiiiatioiicl'un des appareils gl;induleus dont Famyg^- 
dale est pourvue, j» Ce siège cryp taire rendrait compte, suivant 
Lasê-j^ue d'un certain nombre de particularités : « La vésicule, 
dès le premier jour, se moule sur la cavité ang^uleusc à rorilice 
de laquelle elle a pris naissance et acquiert aiu:*! des contours 
irréguliers. En passant le doigt à la surface, on ne sent ni 
dépression 1 ni élevure, et on ne change rien à Taspect de 
Tamygdale. w Voici maintenant révolution : « Le second ou troi- 
sième jour, la vésicule se rompt ou paraît se rompre. Du qua- 
trième au cinquième jour, elle disparaît sans laisser de trace. i> 
Le processus ulcéreux décrit par Gubler et bien d'autres ne 
reposerait que sur une erreur anatooiique,du moins on pourrait 
rinférer d'après la phrase suivante de Lasègue : c« Je suis qu'on a 
admis Texistence d'ulcérations à fond blanchâtre^ mais en y 
regardant avec plus d'attention, je crois qu'on a pris pour un© 
surface ulcéreuse Touverture de la crypte que la vésicule occu- 
pait. La coloration blanche de la vésicule doit-elle être rapportée 
à une infiltration de répithélium qui deviendrait opaque en se 
vascularisant (sic) à la manière de la cornée, est-elle due à 
Tétat easéeux de la sécrétion ? Je ^^veraîs disposé à admettre que 
ce double processus a lieu, mais en tout cas, la nature secrète 
du produit joue le principal rôle. ?> L'auteur insiste sur ce l'ait 
que la vésicule peut rester isolée du commencement jusqu'à la 
iin de son apparition. 

Mais ce qui faisait alors rintérétde l'angine tierpétique, c'était 
surtout l'existence de dépots blanchâtres dans la gorge pouvant 
en imposer pour la diphtérie, le médecin assistant bien jaremeni^ 
comme le fait remarquer Lasègue, au début même de l'adéction, 
c'est-à-dire au stade des vésicules', u Llntervalle qui séparait 
d'abord les vésicules se recouvre d'une couche caséeuse, blan- 
châtre, plus ou moins épaisse, plus ou moins étendue, et qui peut 
recouvrir la totalité de Famygdale. Celte couche n'a pas la demi- 
transparence de la pellicule qui se forme dans certaines plilegma- 
sies toniillaires et qui est l'analof^ue de l'enduit Manchâtre des 
gencives chez les fébricitants. Elle se produit à des périodes 
diverses de TalTection ; mais il faut bien reconnaître qu'on exa- 
mine rarement la gorge dès les premières heures et qu'il est 
difiicile d'assigner une date précise a l'apparition des premiers 
points %^ésiculeux» >^ Comme Trousseau, Lasègue fait valoir 
l'intensité de la symptomalologie pour trancher le diagnostic 
entre la diphtérie et l'angine herpétique» 



]. Bretonneau, TrousseaUj Guersant, ne s'en occupent qu'à ce Utre. 
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Il sUlusifinne moins par contre sur les signes physiques» dif- 
féreiiLiels tirés âe TexsudaL lui-même: u On dit que la couche 
caséeuse est molle, sans consistance, sans adhérence aux parties 
qu'elle tapisse, il semble que ce soit, comme son nom Tindique^ 
une sorle de revêtement caséeux accidente!. VA cependant, avec 
quelque patience ou quelque éuerg"ie que (e malade se gargarise, 
le dépôt ne se dissout ni ne se détaclie, les liquides ingérés^ lesali- 
nients plus solides ne l'entraînent jJas. Lorsqu'on passe le doigt 
snr l'amygdale, il n'emporte pas de parcelles et ne modifie pas 
l'apparence de la surface. On dit aussi que la couleur est plus 
mate, mais ces distinctions de pins ou de moins sont toujours 
douteuses* Quant à la douleur, elle varie suivant une foule de 
circonstarices qu'il est impossible de préciser. j> Mais^ suivant 
rauteur, Texsudat ne faisant que masquer les vésicules qui per- 
sistent au-dessous du dépôt l>lancbâtre, pour lever toutes les hési- 
tationSj il faudrait débarrasser les dites vésicules du magma qui 
les enterre pour ainsi dire, tt il n'y a qu'un moyen, un seul, de 
préciser le diagnostic, et fort heureusement, il est infaillible. Je 
Tai noté, en isolant de parti pris, sur ce point» le siège de Térup- 
tîon situé à l'orifice des cryptes ton si liai res, tandis que la couche 
Caséeuse de seconde formation occupe les surfaces saillantes. 
Grâce à cette disposition, si on réussit à enlever la pseudomeni- 
brane, on retrouvera au naoinsles traces des vésicules qui carac- 
térisent la maladie et qui sont préservées, parce qu'elles siègent 

dans les fossettes des amygdales le meilleur procédé pour 

absterger l'amygdale est celui que j'ai eu l'occasion d'indiquer 
à diverses reprises et qui consiste à promener sur Tarrière- 
^g-orge une tige de bois, revêtue, à son extrémité, d'une légère 
'couche d'ouate. » Ce petit appareil, par sa rigidité et son élas- 
ticité, serait bien supérieur aux pinceaux de charpie usités 
d'habitude. (< Il faut appuyer assex fortement et s'y prendre à 
plusieurs reprises, n 

Lasègue n'est pas bien tixé sur la véritable composition du 
dépôt pultacé'. m De quelle nature est cette couche pseudomem- 
brancuse ? Est-elle sous-épithéliale, et est-ce à la persist.incc d& 
répihéliuni qui la recouvrirait qu'on dfut attribuer sa ténacité? 
Est-ce un exsudât conenneux qui ne dillérerait des productions 
aiialognes que par sa moindre consistance ?I^st-elle sécrétée par 
la membrane muqueuse dans les points qu'elle recouvre? Est-elle 
le produit de l'exsudation de la vésicule qui se serait étalée? Je ne 



1. Laboulbène, Traité des pseudomembranes^ ^\mi nnonirc leur peu di> 
nchesseen Ilbrâie. 
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saurais m'urrèter à une e\plî(*aiinn qui me satisfasse. » En tous 
cas, « l'herpès t^uttural avec formation de fausse membrane secon- 
daire représente, dans la presque totaîîtédes cas^ la maladie qu'on 
dési^^ne sous le nomd'ang^i ne couenne use, commune ou bénigne *.» 
Lasèg'uc s'iuspiratt ainsi, en Texag-érant un peu-, d'une idée que 
parlag:eaient la plupart de ses contemporains et qui n'est pas 
tout à fait exacte, la pseudo membrane en dehors de f herpès 
pouvantêtre due à de nombreux g-ermes pathogènes, même à des 
champi^nions qui n'ont rien à faire avec le bacille de Loeflïer, pour 
ne pas parler d'autres processus (ex. : ulcérations) totalement' 
distincts de celui qui anicne la pseudomembrane dîphlérique. 
a L'angine couenneuse commune n'existe pas à titre d'espèce; 
elle est une simple modihcation, une complication, si l'on veut, 
de l'anpne herpétique. Si on a persisté à admettre ce type 
confus el destiné à disparaître, c'est qu'on s'est borné à une consta- 
tation grossière de la fausse membrane, sans prendre la peine 
de pousser plus loin l'examen, et qu'on n*a pas cherché a meltre 
en évidence les vésicules de l'herpès, masquées seulement par la 
couenne, » Ces pîaques blanchâtre apparaissent, dit-il, de bonne 
heure, disparaissent de bonne heure aussi, sans avoir besoin 
d'aucun traitement. » Les dimensions varient depuis la grosseur 
d'une lentille jusqu à un centimètre, et audelà^ de diamètre. Elle 
peut débo]-der tes amygdales, tapisser les anfractuosités qui les 
séparent des piliers antérieur ou postérieur, remonter le long^ 
du voile du palais et toucher la luette, mais il est extrême- 
ment rare qu'elle prenne une si large extension, o Dans ce cas, 
en elfet, il semble bien que la vésicule apparaisse sous Tin- 
lluence du streptocoque ou du bacille de LtelFer et qu'il ne 
s'agisse plus ici d'un véritable dépôt puitacé, mais d'une pseudo- 
membrane. 

La convalescence serait lente comme celle d'une maladie géné- 
rale (à cause de l'intoxication microbienne et de l'ébranlement 
protnnd éprouvé par l'organisme) etLasègue fait ressortir ainsi la 
disproportion entre cette faiblessepersistante et la bénignité appa- 
rente de TafTection qui l'a déterminée, o Le malade entre alors dans 
un stade de convalescence, souvent plus durable que la maladie 
et moins rapide qu'on aurait pu le supposer après une si courte 
tîèvre. L appétit surtout reste languissant. La soif persiste, la 
bouche est pâteuse el désagréable, les aliments semblent n'avoir 
pas de saveur. Le convalescent, pâle, fatigué, incapable du 

î. Pour Bretonineau et Trousseau, la couenne Jibriiiciise reïcvait de 
causes vanées, plus fréqueiimient de lu clipliterie; pour Gut>lfîr, de 'her- 
pès en première lî^nc. 
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moindre exercice-, f^arde une sorle d'aîanguîssement exempl de 
douleur ei auquel il se laisse aller volontiers. C'est, dans certaius 
cas, après dix douze jours de repos qu*il est en mesure de 
reprendre ses occupations. » 

Par loi s, des accidents cérébraux (^^raves se déclarent chez les 
prédiï;|)osés» nolamnient le délire mélaiicolic|ue dont il a pu 
observer un cas chez un malade qui venait d'être atteint d'angine 
herpétique. Un enfantde douze ans tut pris aussi, dans lesmêmes 
ci( oustances, d'un subdelirium passa^jer. Parfois^ la paresse des 
membres inférieurs semblait toucher à îa parésie. tjuant aux 
yjaralysies du voile, ce sei aient des accidents locaux indépendants, 
selon Lasègue, du trouble g^énéral de Téconomie. Dans un 
mémoire fait en collaboration avec Trousseau {Union médicale^ 
1845), il s'était elTorcé de démontrer, en elTet, que les au<[ines, 
mêmes vul^^aires^ peuvent assez souvent atteindre la motiMté du 
palais membraneux sous l'inlluence des poussées de pblej^qiiasie 
qui paralysent la libre musculaire sous-jacenle à îa moqueuse. 

Comme accidents consccuLifs, il pourrait survenir des en^^or- 
genients ganglionnaires qui parfois persistent, suppurent d'une 
façon aiguë ou aboutissent à Tabcès froid cbez les strumeuv.Les 
péri-amygdalites seraient assez fréquentes au cours de Therpès 
gutturaL Cebii-ci, par la lluxion quil a déterminée, peut aussi 
devenir le point de départ de l'hypertrophie amvgdalienne ou 
exagérer celle-ci, si elle existait déjà. 

A propos de îa forme jfuhuigui' de therpès guttural, Lasègue 
parait croire quêtes symptômes sont les mêmes que dans la forme 
aiguë, sauf le degré ; *< la durée n'est ni plus courte, ni plus 
longue, l'éruption n^esl ni plus discrète, ni plus continente » ; 
cependant, cette absence de perturbation générale intense avec 
des vésicules souvent très nombreuses, le gène et ! 'empêche 
d^admettre une simple dilTérence de degré. A Theure actuelle, 
où nous savons (jue la réaction de Torganisme dépend surtout 
de l'abondance et delà nocivité des toxines microbieniies, et non 
âes lésions locales, en somme insignilîantes^ toutes ces hésitations 
nous paraissent superflues ; mais on comprend que ce désaccord 
entre l'altération locale et la symptomatologie générale, quand 
on se rapporte à ce qui existe dans les cas habituels, devait 
troubler un clinicien comme Las«>gue, qui n'avait guère à sa dis- 
position que l'examen des malades. 

Signalant la coïncidence possible de Vherpès labial uvec l'her- 
pès guttural, il affirme que le premier n'est pas très fréquent, 
contrairement à ce qu'avaient affirmé quelques nosologisles. 
D'autre part, la pathogénie présenterait de notables diver- 
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geiiees. a On sait combien souvent )* herpès Inbinï marque le 
début de certaines phleg^ma^ies splanchiiiques et snrlouL de la 
pneumonie; Therpès ^'^utlural, ïiu contraire, exclut toute appré- 
hension de ce j^^enre a. Ceci est une erreur, le pneumocoque, 
producteur de Tangine herpétique dans la majorité des cas, pou- 
vant parraitemcnt envahir le poumon, après avoir frappé Tamyg- 
dale, ainsi que le démontrent certaines observ^ations. Il exislerait, 
dit-il, toujours isolérneîjt, et, dès qu'on a constaté sa présence, on 
pourrait aflirmer, quelle que soit la vébémence de la fièvre et du 
malaise général, qu'il résume toute la maladie. 

Il y aurait une variété intéressante, c'est Therpès qu'on pour- 
rait appeler secondaire et qui n'avait pas échappé a l'inveâti|;ation 
sagace de Trousseau ' : u J'ai vu rarement, mais j'ai vu, Therpès 
guttural éclater dans le cours des L^j'andes mahidies; c'était tou- 
jours à la période de déclin et à la suite d'alFections auxquelles la 
gorge avait pris part. Je me rappelle en particulier un cas oii 
Tangine herpétique, survenant ainsi vers la fin d'une variole, me 
causa quelques inquiétudes. I^a malade, en tnntement dans, 
mon service à Ihnpital Necker, et en voie de bonne |4'ué ri son, fut 
prise d'un redoublement de lièvre, avec mal de tête, somnolence^ 
lang^ue pâle, sans autres troubles gastriques. Je ne supposais pas 
rinvasion d'un mal de g^orge, de nature a expliquer la recrudes- 
cence des accidents. Ce n'est que lorsqu'elle se plaignit, deux 
jours plus tard, d une vive douleur en avalant, que j 'examinât 
la gorge et constatai la présence d'un herpès guttural assez cou* 
fluent. » 

L'herpès guttural pourrait peut-être même, suivant Trousseau 
et Lasègue,êtreréquivalent d'une maladie iid'ectieuse plus gra%^e : 
« Dans d'autres conditions, il semble, dit ce dernier, que l'herpès 
guttural n'est que Texpression amoindrie, et pour ainsi dire abâ- 
tardie, d'angine d'une nature plusgrave. C'est ainsi qu'on a noté 
la fréquence de Therpês chez l'adulte dans le cours d'épidémies» 
croupale ou scarîatineuses, El est souvent diflicile de ne voir lu 
qu'un fait de coïncidence fortuite, »» Foursui%'ant .«on assimilation 
de rherpès guttural a une maladie générale, il montre qu'assez 
souvent il existe une véritable période d incubation comme dans 
les pyrexies. « D'autres fois, Tangine herpétique est précédée 
par un plus long malaise. Le malatle est fatigué^ mal en train, 
sans indisposition délînie ; il éprouve des douleurs musculaires 
vagues, de Tanorexic, de la douleur de tête, et l'exanthème 
semble jouer le rôle de ce qu'on appelait anciennement uneaiïec- 
tion critique, o 
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Quant à Viige où se montre TairecUon « Therpês est surlouL 
fréquent depuis l'enfance jusqu'à Pâg-e mûr. lî est 1res rare dans 
la vieillesse». Jamais non plus il n'aurait vu le mal chez des enfants 
au-dessous de deux ans^ bien que sa situation de médecin d'une 
CTèelie lui ait permis dobscrv^er un très grand nombre d'enfants 
à la mamelle. Les saisons joueraient aussi un rôle évident, a L'an* 
g:ine herpétique, comme toutes les maladies provoquées par l'es^ 
pèce de refroidissement, que j'ai décrite, se montre surtout au 
printemps. Dans certaines années, elle est d'une telle fréquence, 
qu'il nV a pas de jours qu'on n'en rencontre un ou plusieurs 
exemples qui se présentent k ia consultation externe de Lho- 
pitaL »> 

Lasègue pense, en tout cas, que Therpès peut régner épidé- 
miquement et que bon nombre d'angines couenneuses sont au 
fond hcr|jétiques ; d'ailleurs l'herpès se développerait volontiers 
dans les foyers de diphtérie et ce serait même une coïncidence 
à se rappeler. 11 tend à admettre que les épidémies de diphtérie 
partieu lié renient bénignes ressortira ient en réalité de l'herpès 
guttural. (Angines vésiculeuses à bacilles de Loeflïer,) 

f) Angine syphilitique. — Bien qu'il ait été pendant 
deux ans médecin k T hôpital Lou reine, Lasègue ne pouvait 
prétendre à beaucoup d'originalité dans une branche de la 
médecine qui réclame une si longue expérience clinique. îl 
ne devait donc s'inspirer que de l'enseignement des énû- 
neuts maîtres, qui, après Van Swieten, llunter avaient, 
soit à l'hôpital Saint-Louis, soit à rhôpilal du Midi, soit à 
Lourcine. soit à l'Antiquaille, pour ne citer que les écoles 
fi^inç aises, amené la vénéréologie à un si haut degré de per- 
fectionnement, malgré les lacunes considérables que Ton 
pouvait noter encore, dans tout ce qui concerne les dillérentes 
manifestions gutturales syphilitiques. C'est ainsi qu'au cours 
<les accidents secondaires, on méconnaissait il peu près complète- 
menl les désordres morbides, souvent importants, qui ont lieu 
du cûté des fosses nasales, du cavum, de Forei lie moyenne, etc., 
attribuant par exemple tous les phénomènes de surdité à une 
obstruction de rorifice de la trompe, qu'on regardait du reste 
comme un fait exceptionnel. Dans la période tertiaire, les 
lésions destructives, du c«>té de la gorge et des cavités voisines, 
n'étiiient guère qu'entrevues; el le rétrécissement syphilitique du 
pharynx ne commençaitqn'à peine àetre signalé, tin ignorait tota- 
lement les elfets de la syphilis héréditaire tardive, de même que 
Ihypertrnphie, puis ralrophiedes élémenls lympboïdes au cours 
de la syphilis acquise. Les accidents primaires eux-mêmes, bien 
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que très netlemeot décrits par Didaj, en 1861 , n^avaient pas suffi- 
samment aliiré ratteniioa de l'école parisienne. Niés par Roux^ 
Velpeau, Gibert^ né^U^és par Ricord, Us passaient sinon pour 
chimériques, du moins pour des raretés, sur lesquelles il était en 
quelque sorte inutile de s'appesantir; de telle sorte que Lasè*^ue, 
entraîné par les idées générales qui refînaient sur ce sujet, ne se 
donne pas même la peine de signaler le chancre amy^^dalîen. 

Toutefois, s*il se borne^ le plus souvent^ à se faire en 
quelque sorte Técha des grands maîtres, Lasègue se montre un 
disciple très avisé. Il mel Loul dans un relief extraordinaire, 
triant les faits avec une merveilleuse perspicacité. Avec ses 
qualités si remarquables d'observateur, il ajoute même, çà et là, 
aux connaissances déjà acquises. C*esl avec un brio étonnant 
qu*il renverse les données assez simplistes adoptées encore par 
beaucoup, en ce qui concerne les déterminations syphilitiques 
pharyn^'ées, pour les remplacer par une description autrement 
complète et %'éridique. A lérythème, aux ulcères syphilitiques 
de Boyer et de quelques autres, il tend à substituer Tidée de 
la polymorphie des manifestations gutturales d'origine véné- 
rienne. " Je me suis appliqué, dit-il» à décrire les espèces de 
syphilides ^'utturales plus soj|^neusement peut-être qu'on ne Ta 
fait jusqu'ici, et à montrer que là, comme dans tant d'autres 
maladies, la membrane muqueuse de la }?orf;e est Téqui valent 
patholopquedelapeau ; quelque imparfaite que soit la tentative, 
elle ne serait pas inutile si elle a pour résultat de remplacer 
par des données positives des généralilés. On a pris Tliabitude, 
et c'est une très grande faute, de traiter Fangine syphilitique 
comme si elle représeotaii une unité, tandis qu'on s'ingéniait à 
multiplier les espèces de syphilitles cutanées. 11 faut admettre et 
reconnaître autant de sypliilides de la membrane muqueuse 
qu'il y a d'éruption à la peau*. )? l^n outre de cette idée très juste 
de la polymorphie des lésions gutturales, déjà reconnue par 
les syphiligraphes, mais sur laquelle ils n'avaient peut-être pas 
assez insisté, Lasègue a rendu un autre grand service, celui de 
combattre avec énerg^ie ce terme conimûde, mais très vague, 
d'ulcère vénérien de la gorge, pour lui subsliLuer des entités 
anatomiques beaucoup plus précises, principalement la gomme 
dont rim[)orlance était déjà fort grande, grâce aux travaux 
des hisiologistes contemporains. Ici du moins Lasègue avait 
parfaitement raison de conclure que î" ulcère ne constitue en 
somme qu'une des phases d'un processus morbide dont ti'op 
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souvent Tensefïîble échappe» <* Toutes les fois qu'on adopte pour 
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d'avance qu'il s'ag-it d'un type provisoire, ce qui appelle de 
nouvellcH recherches. L'ulcération n'est qu'un des termes de 
révolution; j'accorde qu'il peut être le plus durahlc ou le plus 
dajij^^ereux, mais rélude anatomo-pathologfique d'une altéralîou 
ne se fait pas avec son pronostic. 

« En se bornant à constater et à décrire la période ulcéreuse, 
on passe outre à ses antécédents qu'on n'a pas eu Toccasion ou 
la p ri caution d'observer, et on ne prend même pas le soin de 
si|jj[ialer cette lacune. 11 en résulte que F ulcération supposée 
naître d'emblée représente la totalité de la lésion dont elle n'est 
en réalité qu'un des temps. 

« Plus on avance dans la notion positive des maladies et de 
leur développement, plus la classe, autrefois si compréhensive 
des ulcères, va s'amoindrîssant. llsyllltde prendre pour exemple 
la patholo*^ie utérine et la dermatologie, d'où le uom même 
d'ulcère a depuis longtenijjs disparu. En rapportant ainsi 
rulcéralion à raffeclion primitive originelle, dont eïle représente 
un degré, un processus obligé ou même une complication 
incertaine, on a réalisé un énorme progrès. » 

Avant d'entamer l'étude, dit-il, des ulcérations de la gorge, 
tt il est nécessaire de s'entendre sur la dénomination. Les 
auteurs ont confondu sous le nom d'ulcère des lésions de 
toute espèce, quand ils n*ont pas pris pour des pertes de 
substance les anfractuosités desamyg"dales. Le nom d'ulcératiori 
doit être réservé aux états pathologiques caractérisés par une 
destruction plus ou moins profonde de la membrane muqueuse, 
affectant en général une forme arrondie, à bords tranchés, et 
par conséquent représentant une lésion bien limitée sur la 
membrane à peu près saine. Ainsi comprise, la déiinition exclut 
les simples érosions épitliéltales, qu'elles soient ou non 
recouvertes de produits libro-plastiques ou purulents, qu'elles 
simulent on non une perte de substance qui n'est qu'apparente, 
L*ulcération répond, à quelque degré, à l'idée d'un sphacèle, 
d'un arrêt de circulation capillaire, tandis que les lésions 
superllcielles quej'élimine, s'expliquenl par un tout autre proces- 
sus pathologique. Les plaques muquenses ne sont pas ulcérées*, 
même quand répithélium ne les recouvre plus ; les pustules 
béantes ne rentrent pas davantage dans la définition admise 
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d'ailleurs par too4 les roédecÎQS n, Cependaol, il restitue pltts 
loin aux aïcératioas gommeuseî^ tertiaires une valeur clinique 
mnon théorique,, ce qui est non une incon<^équence, mais la 
reconnaTs«mnce trè» exacte des faits tels qu'ils se passent en 
réalité, le médecin a^-ant plutôt rarement roccasion d'observer 
Télevure (tubercule ou i^omme; quia précédé la perte de substance. 

I^sèirne insiste aussi beaucoup su rie caractère spécial des lésions, 
<jui leur donne en jj^énéral un aspect presque palhog^nomonique, 
très précieux pour le diagnostic. Les syphiliirraphes anciens 
surtout avaient trop de tendance à re*^iirder comme vénériennes 
les manifestations gutturales quelconques qui peuvent survenir 
chez un syphilitique près de la période d'infection. C'est ainsi 
qu*on était arrivé, unmoment^^àadmettredes angines spécifiques 
nue rien ne disting^uait réellement, sauf léliologie supposée» des 
angines vulgaires. Il y avait eu un grand progrès à admettre 
que la %'érole a des allures spéciales sur la gorge aussi bien que 
sur la peau, Lasègue se rattache franchement à cette opinion, 
qu'il s'efforce avec beaucoup d'insistance à faire prévaloir, tout 
en ne niant pas les réactions inflammatoires vulgaires consécu- 
tives» que déterminent souvent les lésions syphilitiques. 11 leur 
fait même la part assez large et explique ainsi Taspect assez 
confus de certaines roanifesLations gutturales vénériennes à la 
fin de leur évolution. 

Eliminant, comme nous l'avons dit, les accidents primaires, 
Lasègue avait entrevu, ainsi que la plupart de ses contem- 
porains, l'importance fondamentale de la di\^sion des accidents 
consécutifs à Tinfection primitive en secondaires et tertiaires, 
<|ue Ricord avait établie et défendue d'une façon si magistrale. 
A propos des premiers, il ne manque pas de mettre en plein 
relief l'intérêt très grand qu'a le clinicien à conriaitre les 
manifestations gutturales de la vérole, en présence de rinsignî- 
fiance IVéquente ou même de la nullité des éruptions cutanées. 
ti Non seulement elles n'appartiennent pas aux manifestations 
ultimes ou aux anomalies, mais elles peuvent devancer toute 
autre éruption ', Avertissant le malade par des sensations dou- 
loureuses, elles n'échappent pas à son observation, à la manière 
des éruptions indolentes de la peau que le médecin découvre si 
souvent avant qu'on songe à le lui signaler. Enfin, i! se peut 
que pendant un laps de temps plus ou moins long, les lésions 
de la gorge soient Tunique expression de Tétai constitutionnel ». 



1. Nmis avons déjà lasîftlé sur lu priurilé que Lasègui.^ tend à donner 
^ux manircBialians pharyngce«i dans toutes les maladies éruptivcs. 
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D'autre part, riiispeclton en est facile. «< Il n'en est pas ainsi 
des angines visibles^ dont on suit aisément révolution^ et 
qui sont aussi accessibles à la vue que Fexan thème cutané, 
el qui ne sont rien moins qu'un accident exceptionnel ». Niant 
résolument ran3J^inesypliililic]ue que rien ne dislïnj^ue de ran- 
gine commune, Lasègue se borne à disfin^mer denx %^ariétés 
d'accidents ^^uUuraux secondaires de la vérole : Téryllième très 
semblable à celui de la rou;i,^eole et la plaque moqueuiie, papule 
a laquelle son siè^e sur le revêtement interne el sa nature 
vénérienne oîit donné un aspect si spécial et si palbognomoniqne 
qu'on ne retrouve rien de semblable en dehors de cette atîection, 
ainsi que Tau leur a soin, après Bazin, de le l'aire ressortir. 11 
lend même, pour ces motifs, à y voir un élément éruptif spé- 
cial qui n'a plus avec la papule que des rapports assez éloignés, «i It 
•existe, dit-iK parmi les atrections éruptives de la peau d'onj.,nne 
vénérienne, une proLluction tonte particulière, et dont on pour^ 
rail dire qu'elle est la plus spécilique de toutes, je veux parler 
des plaques muqueuses signalées et décrites par les auteurs avec 
des caractères invariables*, quoique sous des noms difrérents. 
Tandis que les autres ôrtqitions : roséole, vésicule, bulles^ etc. 
ont leur correspondant dans la pathologie cutanée non syphili- 
tique, et qo*eIIcs expriment des dyscrasies multiples, la plaque 
muqueuse appartient en propre à la syphilis. Quelle que soit 
révolution anatomique qu'on suppose, qu'on la considère ou 
non comme une papule dégénérée^, il n'en est pas moins vrai 
qu'elle se comporte autrement que les éruptions papule uses 
dont on la rapproche. Même à son débuts avant cpie la surface 
soitérodéeet aitrevêkj ras[)ect de membranes muqueuses qui lui 
a valuson nom, elle sedistingue par des caractères tranchés^ à ce 
point que la confusion est réellement impossible. Rattacher les 
plaques muqueuses à des éruptions dont elles s'éloignent par tant 
de côtés, me paraît plus nuisible qu'utile. C'est surtout quand il 
s*agit de classer les éruptions des membranes muqueuses qu'il 
importe d'assigner à ces plaques la %'a!eur d'une espèce et d'éviter 
ainsi une des causes d'erreur qui ait le plus contribué à rendre 
confuse la description des angines syphilitiques ». 

Lasègue identifie absolument réitauthème phart^nifé avec 
rexanlhcme cutané. L*a roséole de la gorge, dit-il, suit la même 
marche, atfecte les mêmes formes, obéit aux mêmes règles que 
la roséole cutanée dont elle n'est qu'une dépendance comme 



L Foorniijr moutrei-a eepeiidant qu'elle est assez polyniurphe, 
2. Gulterier Ut de ta pajnile ta tèsinn foniJanieiiLale de la ^yptiHis. 
C. Chaitvbac. — Les MaUr&f de lÉcole de Paris. li 
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elle ; elle occuperait certains territoires [arrière-g-orge et, dans 
risLhme, princi paiement le voile et ses dépeiKlanee« tels que 
piliers, luette^ etc.). Son acuité, sa canlluence, sa durée dépen- 
draient en grande ptirtie du tempérament des individus. Les 
macuics donneraient rapparenco de cartes géographiqueîi, cVst- 
à'dire qu'elles s'étendent en nappes irré^ulières^ sinueuses, u Les 
taches rosées sont tout d'aborfï d'un rouge pïus vif que la peau» 
inégales, déchiquetées, parfaitement reconriaissables à première 
vue et n'ayant d'analogie qu'avec les plaques morbilleuses dont 
elles se distinguent moins par leur aspect que par Tabsence de 
réaction générale >>, La dysphagie sentit très légère ; il y aurait un 
peu de chaleur. A une péi iode plus avancée, la réaction inflamma- 
toire rendrait le diagnostic plus douteux. i< Les choses se passent 
ainsi les premiers jours; mais, à l'inverse de la peau, la mem- 
brane muqueuse peut de%'enir le siège d'une incitation difïuse 
qui complique le diagnostic. L'irritation secondaire est plus 
étend ne, les amygdales et le pharynx y participent et celui qui 
examine la gorge, à cette période, inclinerait à admettre une 
angine catarrhale suraiguë s'il n'y apporte une suffisante atten- 
tion ». 

Lasègue aurait observé souvent une sorte de ptislaiation 
assex semblable à celle du cuir chevelu, a A la gûrge, outre la 
rougeur dillusc, on observe, moins rréqnemment que sur le cuîr 
chevelu, mais encore assez souvent, une éruption d'apparence 
pustuleuse qu'il serait impossible de distinguer de l'acné simple 
ou même de Therpès, n'était Tétat général. Les follicules, non 
seulement du voile du palais mais des amygdales, s'en lia ni m eut 
et sécrètent un produit blanchâtre qui remplit leurs orifices. 
Cette lésion consécutive ou concomitante, je ne sais lequel des 
deux, est encore une cause d'erreur. » Il aurait vu aussi quelque 
chose d'analogue aux squames de la peau, a Knfiii, à mesure 
que la roséole g-utturale avance dans son évoïulion, elle peut 
donner lieu à deux autres modes d'altération plus rares. Les 
tache^l se recouvrent d'une pellicule blanchâtre qui correspond 
eatactement aux squames cutanées ; il se fait par jdace de 
petits dépôts ambrés, demi transparents, et qui semblent dus à 
un œdème sous-épi thélial, du moins est-ce Thypothèse qui 
ferait le mieux comprendre leur aspect ». 

A cette période, la rougeur ferait d'autant mieux croire à une 
angine rhumatismale snbaigue, qu'il existe fréquemment, comme 
dans ïes autres éruptions syphilitiques, de la courbature et des 
douleurs musculaires dilfuses. «< D*un côté, T aspect de la gorge en 
imposerait à des observateurs inexpérimentés, et deFautre,!! n'est 
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pas rare que le malade se plaigne, outre un malaise demi lebrile, 
du queli|yés douleurs articulaires va^^ues qui marquent le début 
de Turupliou. Je me couteiilerai de rappeler combien Tanj^-ine 
rhumalii^male cbronique est rare, et pour la roséole, comme 
pour ton le autre éruption douteuse de la gor^e, quand les 
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tant peudant plusieurs jours sans tièvre» le plus [rratique et le 
plus sag^e est de se poser la question de rintoxication syphili- 
tique, quitte h la résoudre par la négative après mur examen ^>, 
Lgia phques nmqueases senùenl parfois le seul signe de l'iu- 
fection sy[>hili tique, n Combien de foU il arrive que le malade 
averti par une douleur tenace qu'il éprouve dans le gosier et 
dont il est loin de soupçonner la nature, n'a recours au médecin 
que pour combattre cette incommodité n. Si on ne reconnaît 
pas ces lésions, on s'expose non seulement a ordonner un traile- 
menlinutile^ mais encore à porter atteinte a sa réputation profes- 
sion n elle, ù Combien de l'ois aussi l'angine méconnue est-elle 
traitée sans succès à titre d'angine iunamiUtiloire simple^ de 
manière à compromettre tout d'abord la santé du malade, et plus 
tard, quand In méprise estdevenue évidente, lecréditdu médecine. 
Leur ordre d'apparition, leur durée, varieraient plutôt suivant 
riudividn que suivant Tâge et l'inlensité du mal. » Très bàtives 
cbez quelques-uns, dit-il, elles apparaissent [leu de semaines après 
rinfection, leur éelosion peut d'à utiles fois être beaucoup [>lus 
tardive, ^< Klles ne représentent pas un des chaînons indis[>en- 
sables de la série des phénomènes constitutionnels, et bien que 
leur présence ait une signilîcation presque absolue, on n'est en 
droit de rien conclure de leur absence. Extrêmement conllneules 
chez certains individus, elles n*existentpas chez d'autres à lésions 
primitives identiques, à égale intoxication a. L*iniluence du 
sexe est nettement afllrmée, les fenmies paraissant être frappées 
plutôt du côté de l'isthme, les hommes du côlé des commissures 
des lèvres. Pour bien mon Ire i- ce qu'est une plaque muqueuse, 
[^asègue, et il est un des premiers à avoir eu cette idée, fait un 
exposé comparatif très détaillé entre celles de ta zone génitale 
(grande lèvre) et celles de la cavité bucco-pharyngée. Il décrit 
seulement la variété pa pilleuse, mais point Térosive, qu'on com- 
mençait à entre\oJr cependant à son è[)oquc. Il insiste beaucoup 
sur les complications iullammaloires secondaires, sur la réaction 
irritalive, lorsque des soins appropriés ne sont point donnés. 
Le siège des papules serait moins circonscrit que celui de Téry- 
Ihème syphilitique, bien que les amygdales* soient pour elles un 

1 . Pour Fourni Ci", elk'S sont le nid des plaques muqueuses de la g-orjfe* . 
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lieu de prédilection, qui n'a pas été assez mis en relief par 
Lasej^-uo, au moins dans la phrase suivante; car, plus loin, il 
si^^nale au contraire la ténacité de celles qui sont tonsillaires, 
« Les papules destinées à devenir des plaques muqueuses se^ 
développent indilléremmont sur le voile du palais, sur les" 
tmrers, sur les amv^^chdes, plus rarement sur le pharynx ». Elles 
» auraient pas la même évolutioji et le même aspect dans la 
bouche et à l'isthme. Les symptômes réactionnels qu'elles déter- 
minent sont parfaitemenl décrits, k Dés le début, les malades 
éprouvent une sensation bien plus doulnureose que celle qui se 
jonit à la roséole ; Tâpreté de la ^or^^e, sa sécheresse^ sa chaleur, 
la dégluiitioû douloureuse de la sahve sont asseK intenses pour 
devenir une préoccupation, bien que la déglutition des ajiments ^ 
^oit relativement peu pénible. Ces sensations vont croissant à 
mesure ([ue le mal fait des progrès, mais elles sont, dès l'origine, 
assex marquées pour que tes malades qui consulteid lardivx*nient i 
se souviennent d'une date précise. Au plus fort de raU'ection, 
les malades éprouvent, presque sans exception, une recrudes- 
cence évidente durant la uuiL Ils sont réveillés à plusieurs 1 
reprise par la sécheresse de la gorge et obligés de boire une 
gorgée de liquide, C*esti de tous les accidents précoces de la 
syphilis constitutionnelle, le seul qui présente la périodicité 
nocturne qu'on ne trouve ni plus constante ni mieux caractérisée | 
a la période tertiaire. Sons ce rapport, les plaques muqueuses 
de la gorge diiîerent de celles qui siègent sur les auti'es parties 
du corps et même à la bouche, et qui ne s'exacerbent pas durant 
le sommeil, ainsi que je Fai constaté par nne longue et minu- 
tieuse enquête. La répétition nocturne des douleurs est assez 
habituelle pour fournir un précieux élément de diagnostic ; 
on ne Fobserve aussi positive ou à un tel degré dans aucune autre 
espèce d'angine, même dans les angines syphilitiques tertiaires». 
Les bords seraient mieux limités sur le voile que sur la tonsille. 
*> La papule initiale ou les papules peu nombreuses qui se sont 
produites simultanément, sont rarement observées et difiiciles h 
reconnaître pendant les premiers jours. On voit seulement une 
plaque rouge à peu près circonscrite quand elle oceupe le voilo 
du palais, sans limite appréciable quand elle a pour siège Tamyg- 
dale. Peu à peu, les parties voisines s'ennammenL à quelque 
degré, la rougeur est dilîuse, la luette et le voile du palais sont 
u^dématiQs, Tamygdale est gontlée, plus saillante >>. On pourrait 
se demander en quoi rintlammation spécifique pourrait dilîérer 
de rinflammation vulgaire ; mais, comme le montre Lasègue, 
les modilications successives que subit la première sont assez 
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importantes pour éclairer Tobservateur. « La surface change 
d'aspect, elle est veloutée, tandis que le reste de la muqueuse 
est lisse et tendu ; on le constate aisément en projetant une vive 
lumière qu'on fait doucement miroiter. Pour cet examen, comme 
pour toutes les investigations de la gorge, la lumière du jour, 
avec ou sans miroir réflecteur, est de beaucoup préférable à 
celle d'une lampe, si puissante qu'elle soit. La surface se recouvre 
au moins par intervalle d'une exsudation ou d'une pellicule 
blanchâtre, fendillée, inégalement épaisse ; l'épithélium se détache 
et laisse voir un fond de plus en plus fongueux, sillonné par des 
stries de mucus blanchâtre, pointillé, velouté sous le doigt. 

« Si la lésion occupe les amygdales, celles-ci, augmentées de 
volume, se rapprochent, s'appliquent par un segment l'une sur 
l'autre, et on voit se reproduire dans la gorge les phénomènes 
que j'ai signalés en parlant de l'intertrigo des grandes lèvres. » 

« Sur le pilier ou sur le voile du palais, les plaques sont moins 
fongueuses, plus opalines, mais elles n'ont jamais la blancheur 
mate des plaques muqueuses de la bouche et des lèvres. » 

Comparant la congestion phlegmasique des plaques muqueuses 
gutturales avec celle des grandes lèvres et surtout de la bouche, 
Lasègue la déclare de beaucoup supérieure et ajoute : « Cette 
fluxion inflammatoire est un élément essentiel qu'on ne doit pas 
perdre de vue. Elle explique la douleur, la marche de la lésion, 
mais aussi elle vient troubler le diagnostic. Parmi les accidents 
syphilitiques, je ne connais que l'iritis qui soit plus franchement 
phlegmasique que l'angine à plaques muqueuses. » L'influence 
spéciale du milieu expliquerait pourquoi les plaques muqueuses 
de la gorge ne subissent pas les transformations si marquées de 
celles qui siègent sur les grandes lèvres. 

« Les papules muqueuses de la gorge restent à peu près dans 
le même état pendant un espace de temps qui varie de quelques 
semaines à quelques mois, lorsqu'on ne leur oppose aucun trai- 
tement. Même livrées à leur évolution naturelle, elles sont con- 
stamment modifiées par les boissons, par les aliments, par la 
salive, en un mot par les agents très variés qui entrent en con- 
tact avec elles et qui sont autant de modificateurs. C'est en vertu 
de ces circonstances favorables que les plaques muqueuses gut- 
turales ne subissent pas de plus profondes modifications, qu'elles 
se soulèvent à peine, ne se fendillent pas et ne se recouvrent pas 
de productions plastiques persistantes ou de croûtes. La mobi- 
lité des parties, leur lavage incessant, la disposition même de 
l'arrière-gorge, ne se prêtent pas aux inoculations par voisinage. 
Il n'y a que, lorsque les amygdales se touchent, qu'on voit sur- 
venir des plaques symétriques produites par le frottement. » 
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L-isèi^ue insiste sur la dimorphie de ces syphilides sur le 
voile et sur les tonsilles ; t^elles-ei, à cause de la présence 
des cryples, seraient non seulement dilFé rentes d'aspect mais 
encore d'une durée beaucoup plus ,i(rande, le mal trouvant 
à se cantonner dans les cavités de ces dernières et a échapper 
ainsi aux causes qui Lentlraienl à enrayer son évolution, 
a Les plaques plus ou moins nombreuses^ de dimensions 
variables, ont à peu près le même aspect^ qu'elles occupent les 
piliers, le voile du palais et la luette. Il n'en est pas ainsi quand 
elles se fixent sur les ainyi^^dales ; mais les dilTé renées tiennent 
bien plus à la structure des ainy^^dales qu'au mode dévolution 
de la lésion syphilitique. Au lieu de porter sur une surface lisse 
comme le voile du palais, les plaques muqueuses se développent 
là sur des organes souvient anfractueux, bosselés, iné^Mux^ pré- 
sentant des excavations irrégulières, qu'il n'est pas rares de con- 
fondre avec des ulcérations, La sécréticui vicieuse n'est déterrée 
par la salive que sur les portions saillantes, elle s'accumule dans 
les cryptes, se rassemble sous les brides celluîo-muqueuses, elle 
s'épaissit dans les orifices des glandes oii elle séjourne. Non 
seulement les boij^sons, les aliments n'entraînent pas les pro- 
duits de sécrétion, ainsi protég^és, mais il est difllcile tratteindre 
toutes les profondeurs par les gargarismes ou les cautérisations. 
Aussi les plaques muqueuses lonsillaires sont-elles celles qui 
oirrent le plus de diversités et qui sont le plus durables. C'est 
sur les amygdales surtout qu'on voit les plaques muqueuses^^ 
qu'on pourrait croire à peu |irès guéries» repnllnler au bout 
même de plusieurs mois de répil cl donner lieu à des angines 
d'une durée presque illimitée, w 

La présence i rri ta live de ces syphilides modilie à la longue 
asscîî profondénient le gosier. « L*arrière-gorge^ région com- 
plexe, très vasculaire, soumise à de nombreuses modifications 
pathologiques, subit des lésions secondaires quî interviennent à 
titre de complications. L* inflammation consécutive se développe; 
elle devient l'occasion de [iblegmasies localisées dans les divers 
éléments du tissu muqueux ; les appareils glanduleux ' se conges- 
tionnent, leur sécrétion est altérée, rnj vent apparaître des points 
blanchâtres à aspect éruptif; la luette s'icdématie, le voile du 
palais perd plus ou moins de sa mobilité. Néanmoins^ la tluxion 
inflammatoire se propage rarement, elle n'atteint ni les fosses 
nasales, ni les trompes^ et par ce seul fait elle s'éloigne des 



1. l.asèj^^ue iiemble avoir entrevu, ici et ailleurs, jusqu'à un cerlnia poiat^ 
rtiypertropljie amyjçdalienne secondaire. 



lASèGUE 



215 



angines catarrhales diffuses qui sont moins étroitemenl limitées. 
« Les ganglions participenl à la maladie, ils deviennent doulou- 
reux, ilsaug-menientde volume, et on cons^talc leur accroissement 
comme onaconstalé l'hypertrophie des ganglions situés en arrière 
du sterno-cléido-mastoïdien déterminés par les croûtes de la 
le te. » 

Voici les moyens de reconnaître ces sypliilides. « A son 
maximum d'intensité, la plaque muqueuse de la gorge est d'un 
diagnostic facile; il n'en est ainsi, ni à son début, ni à sa 
période de déclin. Au début, i'an^ine à plaques muqueuses est 
aisément confondue avec les espét es eatarrhales, et le jugement 
ne se fait en général qu*à Taide d'autres symptômes concomitants 
ou de Fanamnèse. <» Il existe à cette époque une causée d'erreur 
qu'il importe de mentionner. J'ai déjà noté que chez beaucoup 
d'individus les piliers anlérieurs sent le siège d'une rougeur toute 
parliculièreH, et pj'ésenlent comme deux surfaces fisses ayant à peu 
près la forme de croissants. J^es plaques muqueuses viennent 
souvent se fixer sur ces points; mais on peut, et je signale le 
fait pour avoir eu plus d'une occasion de îe constaler, on peut 
s'abuser en prenant les surfaces lisses pour des jilaques 
muqueuses commençantes. 

M Le jugement est bien plus délicat à la phase du déclin. 
Longtemps après que les plaques onl disparu, ou spontanément, 
ou sous rinlluence de la médication, la gorge reste enflammée, 
rouge, douloureuse par intervalles. La convalescence est le plus 
souvent presque aussi longue que la malatlie. Si on est appelé à 
celle époque, on réussira encore avec une sufTisante attention à 
reconnaître la nature <lu mal. La membrane muqueuse garde un 
aspect pointillé, rugueux, sans analogue, prédominant aux points 
qui ont été le plusalFectés. *Je nlnsisle pas néanmoins sur ces 
caraclères toujours douteux et presque impossibles à traduire. » 

Sous le titre iVnnfjines ferlùtires^ Lasègue englobe non seule- 
ment la gomme, mais encore d'autres éruptions qui se voient 
bien plus rarement à la gorge (où elles sont, il faut le dire, 
exceptionnelles) que sur la peau. Désirant calquer pour ainsi 
dire sa description des atîections gutturales sur celles des lésions 
cutanées, il ne pouvait ici manquer au plan qu'il simposail; 
aussi s'était-il ex|)rimé ainsi au début du paragraphe consacré 
aux manifestations de la syphilis sur Fisthme et le pharynx :' 
o Les éruptions cutanées peuvent être partagées d'après leurs 
caractèiTS anatomo-pathologiques dans les catégories sui- 
vantes : I" éry tiicnu\ rusénle ; :3"' papules; 3*» vésicules et pus- 
tules ; 4^ bulles ; 5** squames; 6*^ tubercules. Il ne saurait entrer 



2tR 



LES MAITRES DC T. ECOLF DE FARTS 



dans mon plan detîiscuLer les objections que peut soulever cette 
classillcation admise, sauf quelques variantes, par ïa pltjparL 
desmédetuns. En l'appliquant aux éruptions syphilitiques de la 
gor^re^jerne bornerai à établir quelques données essentiel les. » 

Cette tendance, plus ou moins justiiiable suivant les cas, a eu du 
moins ici le mérite de nous conserver quelques remarquescurieuses 
sur des éruplions y:utturales trop peu connues généralement. 

« Les éruptions buiieuses de la g"orge sont extrêmement rares^ 
si j'en juj^'^e par mou expérieuce. Je n'ai qu'uu fait très cou- 
cltiant de rupia syphilitique survenu chez une jeune tille en 
traitement U Thôpital Lou reine. La malade, d'une constitution 
lymphatique, dgéa de 19 ans, ne savait à quelle date remontaient 
les accidents primitifs dont elle ne s'était pas. aperçue. Elle- 
était entrée a Thôpital pour une blennorrhaj^ie, et avait déjà 
suivi un court traitemenl à la suite d'une roséole t,^uérie. Ua 
mois après son entrée, elle se plaif^nît de mal de j^orj^e. A Texa- 
men direct^ on constatait au-dessus du pilier gauche^sur le bord 
du voile du palais, une plaque blanche, comme jL^^aufrée, de la 
grandeur d'une pièce de cinquante centimes, parfaitement ronde 
et à bords nettement limités. J'avouerai que je restais indécis 
EUT îa nature de cette plaque duii aspect tout particulier, jus- 
qu'au jour où les bulles de rupia se produisirent à la peau. Le 
rupia delà *j^orge dura plus de deux mois. La fausse membrane 
était adhérente, elle prit de plus en plus d'épaisseur et finit par 
faire une saillie notable. Les cautérisations et les garf^arisraes 
ne domj aient aucun résultat ; si on détachait avec des pinces 
quelques IVa^^ments, on retrouvait le lendemain le vide rempli 
par une nouvelle sécrétion; peu à peu, la croûte blanchâtre se 
souleva d'elle-même, laissant à nu une surface opaline, puis une 
ulcération peu profonde, saignante au contact d*un ling-e et qui 
guérit assez rapidement. 

<( Les éruptions squameuses s'observent moins rarement, mais 
on sait combien d'indécisions rèjiînent encore relalivement au 
diagnostic de la psoriase syphilitique. Que les squames se pro- 
duisent à la peau ou sur la membrane muqueuse de la g:orj^e, 
elles apparaissent dans des conditions qui laissent subsister plus 
d'un doute. Je ne connais pas dans la science de fait de syphi- 
lide squameuse gutturale ; bien que j*aie vu plusieurs cas de pso- 
riasis de l'arrière- gorge, je n'en ai pas rencontré un seul qui 
me parut de nature vénérienne. 

a Les éruplions pustulo'papiileuses sont au contraire assez 
communes, mais je les ai toujours vu coïncider avec un exan^ 
thème identique à la peau. Le diagnostic se faisait par Texa- 
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men de Ta ITecLi on cutanée, ei raiif^ine occupait une place d'au- 
Lanl moins considérabie {:|u'clleocca.sionriailasseK peu de douleur, 
eL que les malades ne s'en plaicrnaient qu'après avoir été 
interrogés sur ce point. Chez un homnie de vinf,^l-deux ans, 
Téruption pustulo-papuleuse de la gorj^e était d*une extrême 
conduence, elle s'était concentrée surtout sur la luette à laquelle 
elle donnait Taspect d'une grappe rouge, plus étroite à la base 
qu à la pointe; rexanlliènie entané étail également conlluenl. Le 
malade, qui n'avait pas subi de traitement, accusai! de la sèche- 
reste de la gorge ^ de la gène de la déglutition, et, malgré le volume 
et la procidence de la luette^ il n'éprouvait pas la sensation de 
corps étrangers et ne graillonnaitpas. » 

Nous avons déjà dit que Lasèguc considérait fe gomme comme 
la manilestation tertiaire la plus fréquente de la gorge ^ ainsi 
que l'avaient démontré les recherches des syphiligraphes et des 
anal omo-pathologts tes contemporains : sa description assez 
courte n'olTre rien de personne!, pas plus que celle des désordres 
morbides qu'elle entraîne à la péi-iode de Tonte, 11 emprunte 
les éléments de cette deriiière à Texcellente thèse de La Mar- 
telbéres» Ses remarques sur les complicâlfons éripipélatetises 
des ulcères gommeux sont plus intéressantes, u Non seulement 
r ulcère syphilitique de la gorge peut entraîner des pertes de 
substance profondes, étendues, et causer d^énormes ravages, 
mais il s'accompagne d'accidents concomitants auxquels les^ 
svphilides cutanées ne se prêtent pas habituellement. Je n ai pas 
à insister sur toutes les possibilités de ces désorganisations 
ulcéreuses qui s'étendent à Tavenlure et sont d*autant mieux 
caractérisées qu'elles sont plus considérables. En présence d'une 
vaste destruction sans sphacèle, on n'hésite guère sur le diag- 
nostic. La syphilis est la seule maladie qui ronge ainsi les 
membranes muqueuses. On est moins préparé à craindre les 
accidents sur lesquels je tiens à appeler l'attention, Déjà^ dans 
Fobservation de La Marlellicres, on a pu voir Férysipèle partir 
des ulcérations pour envahir la face et devenir mortel. Ce grave 
incident vient, plus souvent qu'on ne le supposerait, compliquer 
les angines ulcéreuses spécifiques, j'en rapjjorterai un exeinple 
qui me paraît, sous ce rapport comme à d'autres points de vue,^ 
mériter d'être reproduit. >> 11 eu cite, en etFet, un exemple fort 
intéressant, 

11 mentionne aussi les phénomènes douloureux, réhranlement 
de tout l'organisme que détermineraient les nouvelles poussées 
de gommes du coté de la gorge, tout comme les manifestations 
syphilitiques de la période secondaire* ^ Indépendamment des 
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poussées érysipélaleuscs, les ulcères syphilitiques de la gorge 
s'exacerbant dans leur cours et procédant» pour ainsi dire, par 
secousses, entraînent, à chaque crise nouvelle, un redouble m en i 
des accidents généraux qui ont marqué le début. Les douleurs 
pseudo-rhumatismales prennent plus d'intensité et sont parfois 
assez vives pour que le mahide oublie Tangine à laquelle elles 
sont rattachées, et concentre son attention sur les sou fîra nées 
mal définies des membres. Le dîagnoslic est ainsi doublement 
entravé, ou parce qu*on se préoccupe d'un phénomène secon- 
daire, ou parce qu'en tenant compte de rangine, on risque de 
renverser la subordination des symptômes et de considérer 
l'angine comme une localisation gutturale du rhumatisme. 
Qu*on ne croie pas que ces douleurs rhumatismales sont indé- 
cises et moyennes; elles acquièrent dans certains cas une viva- 
cité inattentbie. Elles se rassemblent au voisinage des jointures, 
et r erreur n'est pas sans excuse. » 

Une autre particularité de la syphilis de la gorge, qui a été 
bien mise en lumière par Lasègue» ce sont les qommes osseuses 
de la paroi postérieure du pharynx dont il donne une observa- 
tion empruntée au D"^ Brigand, de Londres [transacL soc.pétlhoL^ 
1860). Ces gommes sont beaucoup plus fréquentes qn*on le 
croit au cavum, près de rarticulatioti de Tatlas avec Taxis, ainsi 
que nous l'avons pu constater chez un grand nombre de sujets. 

g) Anginea diphtéroidea. — C*est à Lasègue qu'on doit, en 
partie, la connaissance des formes atténuées des angines pseudo- 
membraneuses spécilîques. Son angine dipbtéroïde sérail, dit-il, 
il la diphtérie, ce qu'est la varioloïde k la variole, c'est-à-dire un 
diminutif, une réduclinn, une manifestation amoindrie, u IVun 
coté, elle conllne aux maux de gorge les plus bénins, mais de 
l'autre, elle touche aux formes croupales les plus graves ; c^est 
elle qui donne surtout occasion aux erreurs du diagnostic. C'est 
sous sa rubrique qu'on doit enregistrer tant de cas de guérison 
du croup obtenus par les moyens les plus héroïques, y* 

Pour bien saisir le fond de la pensée de ï'aulenr et s'en 
expliquer la genèse, il faut se rappeler qu'en 18j5, lors de la 
terrible épidémie qui enleva Valleix et le hls de Ijlache, le mal 
quitta ses caractères habituels pour prendre les allures d'une 
afrection tout à fait maligne, à Fins ta r de ce qu'elle était au 
xvn- siècle, lorsqu'elle fut observée par les écrivains espa- 
gnols et italiens. L'idée d'une diphtérie maligne s'imposa en 
quelque sorte à tout le monde. Trousseau fut un des pre- 
miers à eu reconnaître Texistence et h afhrmer que le mal à 
allure foudroyante n'était plus celui que Bretonneau et lui avaient 
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observé autrefois dans le départemenlde Tlndre-el- Loire. D'autre 
part, rertiiitis cas avaient au contraire une bénig:nité apparente 
telle qu1î semblait bien diflicile de les rapprocher des faits si 
graves que nous venons de mentionner. Aussi, quelques-uns 
lendcHent*î!.s à admettre, à côté de la diphtérie grave spécifique, 
une diphtérie bénig'ne non spécilique, acceplant ainsi en partie 
Topinion des auteurs allemands qui refusaient de voir dans 
raiîectioii une maladie générale. Lasègue, sans se prononcer 
aussi nettement, retenu peut-être par Tensei^'-nement si catégo- 
rique sur ce sujet de son maître Trousseau, se tire d-atl'aire en 
soutenant que la diphtérie m est un genre qu1i est indispensable 
de décomposer en espèces et que plus on établira de divisions et 
de subdivisions justifiées, plus on rendra de services à la pra- 
tique. » Il s'attache à montrer que Hretonneau n'a pas été si 
précis qu'on l'a soutenu. « Plus tard, la fausse membi'ane 
dont il suit l'évolution depuis la première tache lichénoïde de 
l'amygdale ou du voile du palais résume toute la maladie. Plus 
tard encore, investig^ateur saga ce mais souvent ondoya ni comme 
tous les observateurs honnêtes, tl s'attache à Tulcéralion sous- 
'âcente que Home avait niée. » 

Voici en quoi Tangine diphtéroïde différerait de la pharyngite 
couenneuse ordinaire, « Caractérisée par la production d'une 
fausse membrane vraie, adhérente, résistante, susceptible 
d*envahir une large surface, elle se sépare du croup moins par 
l'aspect des psendomeinbranes que par leur mode de propaga- 
tion. Limitée au pharynx^ l'alTectioii pscudo-membi"aneuse n'a 
que /jeu ou pas de tendance à s étendre au larynx. I^es pires 
dangers sont ainsi éloignés et. si menaçante que soit la maladie, 
elle n'a pas le terrible complément de la snlTocation par cause 
mécanique *. 

« Les considérations générales que suggère Tangine diphté- 
roïde et que je n'ai tait qu 'esquisser, retrouveront leur place 
après l'exposé de la marche des symptômes et des lésions. 

" L*fVîïvi»/o/i n'a jamais la soudaineté de celle de l'herpès 
guttural et des angines franchement inilammatoircs. l^e malade 
accuse, au début, du malaise, de la gène dans la déglutition et 
une chaleur qui ne dépnssc guère celle que provoque une indis- 
position passagère. 11 se lève, sort, continue à manger sans 
appétil. C'est après vingt- quatre ou trente -six heures de 



1. Mal^nv la cuiiiiaîssaaco de la diphtérie miilignt», on continiuait encore, 
comme Home et Breloiim^au, à se préoccuper suitout do rôle oiécaiiique 
de la fausse membrane. 
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prodromes presque insigm/ÎHnfs^ que la lièvre éclate. A partir 
de sa première apparition» la fièvre continue avec des rémis^ 
sions d'une inlcnsité variable -, 

« La lan^^ue est sale comme dans toules les angines fébriles^ 
la soif supportable et tempérée par la dirjieulté qu'on éprouve 
à boire. La douleur resle toujours moyenne. Il arrive souvent 
que les b niants déclarent sou (Tri r à peine de la ji^org-e. La cépha- 
lal^^ie est habiluelle. I^es autres sig^nes généraux sont ceux qui 
accompa-^^nent toute maladie py relique* o 

L'auteur nous tournil ensuite des renseig^nements précieux 
sur les premières phases du maL « Si par une circonstance 
quelconque on procède dès le début à TinspecLion du pharvnx, 
voici ce qu'on obsei*ve : roii fleurs par plaques, turgescence de 
la membrane muqueuse aux points où s'est lixée la congestion 
la plus vive. L'ensemble de rarrière-gorge est à peine d'une 
coloration plus ardente-, la paroi postérieure du pharynx n^olTre 
rien de particulier^ et les plaques rouges» tomenteuses, de din»en- 
sion variable qui occupent exclusivement Tisthme du gosier, 
sont d'autant plus évidentes que les pai'ties environnantes sont 
moins affectées. 

(X Quelque sotlicilude qu'on y apporte, on ne réussit jamais à 
surprendre la fausse membrnne en voie de formation ; ou elle 
n'existe pas encore et la membrane mnqueuse a les apparences 
que je viens d'indiquer, ou on aperçoit une pseudo-membrane 
déjà saillante, épaisse, occupant un espace de fjlusieurs mitti- 
mètres de diamètre. Il est certain que la production pseudo- 
membraneuse se fait avec une grande rapitlîté-\ non seulement 
au début mais pendant tout le décours de la maladie. Si on peut 
admettre que le premier examen ait été tardif, il n'en est plus 
de même quand, l'aU'ection elauL déclarée, on exerce une sur^ 
veil lance assidue. Or, il suflit de quelques heures pour qu'on 
constate t sur des points jusque-là préservés, la présence d'une 
fausse membrane de dimension el d'épaisseur relativement con- 
sidérables. 

f< Celte formation rapide est importante à noter parce qu*elle 
devient un des éléments du dia^^nostie. Les fausses membranes 



1. Bretonnean et Trousseau avaient beaucoup insmlé sur le caractère 
LraînQSf;ant et în^iclieux de toute anf^ine diphtérique vraie. Guersant avait 
été moins aflîrnialir pour tes diplitéries Keeoîidaîres. 

2. La (ièvre élait re^rardce dêjii comme d'intciiRîlê fort variable, parfois 
nulle, conlraipemeal à celle des pidegmasie? fiancîics, 

3. Monncret avait dlejâ insisté sur ce iait, duns un article sur les in fia m- 
malions exaudativea, paru, en 1855, dans la Revue médico-chîrurgîcâte. 
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sont d'emblée trop étciiduei* pour qu'on veuille les confondre 
avec les pioductions couenneuses^ ponctuées, de petites dimen- 
sions, des ant^^^iries éruptives ; on incline plutôt îi admettre l'exis- 
tence d\ine diplitérie croupale. Entre ces deux erreurs la der- 
nière serait as*iurèmeiU la moins préjudiciable» 

H Une l'ois développée, ta fausse membrane, unique au com- 
mence ment^ ^a|:;'ne en espace ; elle envahit successivement les 
parties voisines, atlectant les formes les plus diverses, étalée ou 
scrpigineuse, cbeminant le lon^'^du bord libre du voile du palais 
ou revêtant la luette, les piliers, les amy^^dales* Son parcours 
est marqué d'avance par la roug^eur lamenteuse qui avait précédé 
les fausses membranes et qui continue à leur préparer, pour 
ainsi dire, le terrain- 

•( D'autres fois, les foyers psendomembranenx sont multiples; 
plusieurs plaques apparaissent en même temps et Unissent ou 
non par se rejoindre ; dans cette seconde forme comme dans la 
première, les fausses membranes ont, pour antécédent, la routeur 
avec tur*^escence de la membrane muqueuse. Rn apportant une 
suflisante attention à l'examen, en ayant soin de bien laver préa= 
lablement la boucbc du malade, on arrive souvent à prévoir 
l'extension probable et la forme de la lésion locale, n 

C'est à tort qu on ehercberait, dans une description minu- 
tieuse de la fausse membrane, Télément exclusif du diaf^nostic *. 
« Là, comme toujours, il importe de tenir compte de Tensemble 
des pbénomènes généraux et locaux. Cependant, et sous ces 
réserves, la couenne diplitéroïde a un aspect particulier diflicile 
à représenter, mais assez reconnaissable, La membrane est 
épaisse, opaline, plutôt qu'absolument opaque ; elle a^ par place 
et rarement dans toute son étendue, Tapparence de la fibrine 
demi-translucide, rosée. Tant qu'on l'observe adhérente à la 
membrane muqueuse, elle semble d'un blanc mat; lorsipion la 
détache, au contraire, soit qu'on Té ta le sur un corps métallique, 
soit qu'on la dépose dans Teau, elle se distingue de la membrane 
normale proprement dite par une plus grande transparence. » 
Une autre dilférence physique existerait encore. « A Finverse 
des dépots pultacés, elle est extrêmement adhérente* v Celte 
propriété serait même plus exagérée que dans la diphtérie com- 
mune. D'autre part, elle ne change pas de teinte, u Sa couleur 
n'est pas plus modiiiée que sa eonsîstauoe. Presque jamais elle 
ne brunit, ne se ride ou ne prend l'aspect gangreneux -» n An- 



L Le critérium est, en elîet, Texamen bactériologique, impossible à 
l'époque de Last'gue- 
2. Caractère distiiietif bien miïî en lumière par Trousseûu. 
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dessous^ la muqueuse serait granuleuse et d'un rouge vif; FabJa- 
lion fie la pseudomerabrane provoquerait presque toujours une 
petite licmorrag:îe. Au bout d\m certain temps, les fausses mem* 
branes, g"ag-nant de proche en proche^ finiraient par tapisser toute 
la gor«îe ; par contre^ jamais elles n^envahiraîent la voûte pnla* 
tine. u En arrière » elles remontent le lon^ rlu voile à une hau- 
teur impossible à déterminer et peuvent se propager, si on en 
juge par les symptumes, dans les fosses nasales. Elles n'appa- 
raissent que plus rarement et surtout plus tardivement sur la 
partie postérieure du pharynx. » 

Comme on le voit, Lasègue a fort bien dépeint la diphtérie 
bénigne» la diphtérie atténuée soit par la résistance cxce|)tion- 
nelle de Torganisme, soit par la diminution de virulence do 
bacille de Ltelller. Localisation, durée coui^idérable, blancheur 
plus grande des dépôts fibrineux qui sont en même temps moins 
altérables, transparence plus grande des exsudais ; tout s'y 
trouve. L* organisme, bien que Tattaque soit moins vive, moins 
grave que d'habitude, serait profondément atteint, malgré l'alté- 
nuation de la céphalalgie et de la réaction fébrile de la période 
d'état, u Dans le jour, les malades se plaignent d'une fatigue 
croissante, d*un goût désagréable dans la bouche, d*une soif 
très modérément exigeante. Ils paîissent et n'ont que par accès 
la coloration fébrile* L'ensemble répond à une maladie chro- 
nique subaiguë, plutôt qu'à une maladie aiguë intlamma- 
toire. La langue reste sale, souvent sèche. » De plus, la tumé- 
faction considérable et douloureuse des ganglions sous-maxil* 
laires gênerait les mouvements du cou et parfois la déglutition. 
Il y aurait même un certain état de raideur de la nuque. Ce 
qui caractériserait les troubles larynf^és, c'est que la fausse 
membrane ne dépasserait pas les limites de Tépiglotte ; mais it 
pourrait exister une laryngite catarrbale concomitante, ainsi que 
le démontre une exploration laryngoscopique rapide, « laseulequ& 
tolèrent les malades ji. Cet enrouement ne durerait que deux 
ou trois jours. Même bénignité et même nature catarrhale dans 
rintîammation de la trompe quand il eo existe. L'envahisse- 
ment du nez serait un peu plus sérieux, cfabord par Fétendue des 
fausses membranes, puis par les êpistaxis répétées et souvent 
abondantes qu'elles déterminent. Peinai ement, <f la guérison, si 
tardive qu'elle soit, est de règle » : mais il reste n un état de 
débilité qui prouve à quel point était profonde l'atteinte que le 
malade vient de subir. Il est pâle et anémique d'aspect, incapable 
de se tenir sur les jambes, n Lasègue insiste, comme Trousseau, 
sur l'anorexie souvent insurmontable de la convalescence, c La 
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réparation est surLout ralentie par le debout parfois invincible 
que les enfants éprouvent pour loule alimentation* » 

Deux observations très complètes et fort Intéressantes mettent 
pour ainsi dire sous les yeux les faits que Fauteur s'est efForcé de 
dépeindre. 11 s'agit d'une jeune lîUe et d'un jeune homme âgés 
de seize ans, où la diphtérie évolua avec une lenteur \ une per- 
sistance caractéristiques^ sans grande réaction locale^ dans la 
cavité pharyngée, dont elle ne dépassa les limites qu*enhaut, <îu 
coté des fosses nasales* Chex le sujet du sexe masculin^ il exista 
cependant une laryngite catarrhaîe lég^ère, et on observa, durant 
la convalescence, une paralysie de moyenne intensité du voile du 
palais, qui fut cause probablement de la pneumonie lobulaire k 
laquelle succomba le malade. Celui-ci pérît au milieu des symp- 
tômes d*nne asphyxie rapide. La trachée et les bronches étaient 
remplies d'un liquide i^'-rumeux. Dans un troisième cas plus 
résnmé, il se produisit ég-alement une paralysie du voile et des 
phénomènes cérébraux assez inqniétants, mais de courte durée, 
ainsi qu'une paralysie faciale droite qui guérit assez rapidement. 
Il eu fut de morne des troubles visuels cnuconiiiants. Parlbis la 
gravité de raifection serait plus grande, à cause du mauvais ter- 
rain, bien que les voies aériennes continuent à être respectées. 
Lasôguc rapporte à ce sujet quelques faits cliniques caractéris- 
tiques qu'il résume à grands traits. Nous touchons ici k la 
diphtérie maligne. 

Il conclut : u (Quelle est, nosologi que ment, la place de Tangine 
diphtéroïde? Doit-on l'admeltre à titre d'espèce distincte, ou la 
considérer comme un degré de la diphtérie croupale? Pour moî^ 
Tangine diphtéroïde est à lu diphtérie ce que la varioloïde est à 
la variole. Ht par là, je ne veux pas établir une simple compa- 
raison, mais j'entends formuler une proposition absolue. » Eu un 
mot, il s'agit u d*un degré inférieur, d'une manifestation iuiioiu* 
drie de la diphtérie classique. » II ny a, dit-il, ni vésicule, ni érysi- 
pèle à la base du processus pseudojuembraneux comme dans les 
angines couenneuses vulgaires. Ici, le processus n'aurait qu'un seul 
analogue, celui de la scarlatine, on Ton peut être fort hésitant 
s'il n*y a paséroption cutanée coiiconiitanle. « L'unité spécifique 
de la diphtéroïde et de la diphtérie se démontre par deux 
ordres de faits : en premier lieu, les manifestations patholo- 
giques sont semblables ; en second lieu, une des deux maladies 
peut engendrer Tautre. >i Cepeudanl, « tout en déclarant les 
deux alFeclions spécifiquement identiques, je n'en suis pas moins 

l. Vuriélê cliroiiique, do BartJiez. 
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convaincu qu'il est d'une grande importance clinique de les dis- 
joindre et qu'il vaut mieux exyg-érer que réduire artiHcielîement 
les caractères qui séparent des maladies doni Tune est si mena- 
çante et dont Fantre oITre tant de chances favorables à la guéri- 
son. » 

h) Angine acnéique. — L'ang'ine acnéique de Lasègue semble 
une conséquence un peu fâcheuse derassimilaLion Irop étroite qu'il 
établissait entre les mabidies cutanées et celles de la ^or^e. Lui- 
même romprii combien ce terme devait choquer la g^énéralité 
des médecins» Il essaya d\^tablir une aiialog-ie insoutenable 
entre îa constitution fflandulairc de la peau et celle de la 
muqueuse pharyngée, le niticus et le sébum étant d'ailleurs^ quoi- 
qu'il en dise^ des produits de sécrétion fort ditîérents* Il n'est pas 
malaisé d'entrevoir que Lasègue, égaré par l'aspect de certaines 
hypertrophies folliculaires isolées, a en vue certaines lésions des 
éléments lymphoïdes de la gorge. 

Son acné simple « occupe à peu près exclusivement le 
segment sous-amygdalien... Elle se propage à quelques-unes 
^es glandes de ramygdale, des piliers antérieurs et même du 
pharynx, mais là n'est pas son foyer priticipaL Gomme les 
pustules se développent peu h peu et ne font pas explo- 
sion à la manière de T herpès, on en trouve toujours à des 
périodes dilTèrentes de leur évolution et on peut ainsi s'assurer 
de leur processus. A la première apparition, petites élevures 
rouges, papuleuses, qu'on distingue avec peine. Plus tard pus- 
tules, rarement acuminées, le plus souvent arrondies, remplies 
de pus ou de matière jaunâtre.,. La membrane muqueuse envi- 
ronnante est rouge, très lubréfiée par le mucus qu'elle excrète en 
excès. )ï Bref, il s'agit très probablement de follicules clos pas- 
sant d'une phase chronique a une poussée aiguë, plus ou moins 
suppurante, plus ou moins destructive, avec réaction marquée 
des [îartics envîroimantes. Ainsi, chez le malade G. dont il 
raconte t'hisloire : a En abaissant la langue par le procédé que 
j'ai indiqué, on aper<;'oit des deux côtes, mais surtout à gauche, 
au-dessous de l'amygdale, un nid de pustules acnéiques à des 
phases plus ou moins avancées de leur évolution. Les plus 
grosses ont à peine le volume d'un grain de cbènevis, elles sont 
d'un blanc jaunâtre. Avec une pince eflilée, faite sur le modèle 
de celles qu'on emploie pour les préparations histologiqucs, on 
crève les plus volumineuses et on en extrait une matière blan- 
châtre, granuleuse, onctueuse quand on la presse entre les ongles 
des deux pouces ». La marche seruit celle de l'Êicné de la face. 
Les améliorations seraient très fréquentes ainsi que les récidives. 
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L'autre variété serait ÏRcnê piislufease^ où les boutons sont à 
la l'ois oombrcux el plus volumineux que duns Tycué j^utiurale 
simple. L'amygdalese montrerait plus souventque précédemment 
le siè^e primilii du mal ; mais fréquemment celui-ci serait péri- 
amygdalieii. [ax maladie durerait des années avec des rémissions 
plus ou moins ni arquées et plus ou moins prolongées. « Sa pre- 
mière manircstation est une papule assez larg-e, faisant saillie 
sous le doigt études son apparition, contenant une certaine quan* 
tité de matière jaunâtre qu'on aperçoit plus ou moins distincte- 
ment, fi Comme on ie voit^ quand il ne s'agit ]>as d'inllammation 
d'un follicule clos, mais de la tonsiïle^ on est en présence d'une 
angine iacunaire plus ou moins bien circonscrite et laissant aper- 
cevoir son bouchon muqueux en saillie hors de la lacune. La 
douleur ne surviendrait que quand deux ou trois boutons évoluent 
en même temps ; elle resterait toujours légère et consisterait sur- 
tout dans une sensation d'agacement. « La muqueuse est alors con- 
gestionnée et il se forme une auréole inllammatoire autour de 
chaquefoyeri sans tièvre^saus malaise i^énérdlsignilicatif. ^^ La toux 
serait moins fréquente que dans facné gutturale simple, mais la 
déglutition se ferait d'une façon plus laborieuse, « Il surviendrait, 
en outre, [lendant les [)ériodes d'acuité, un enrouement passager, 
mais peu conqjatible avec certaines professions. j> L'alfeclion 
pourrait être un simple incident ou constituer une infirmité défi- 
nitive fort désagréable. La nature de Texsudat serait variable; 
les indications de Lasègue montrent bien qu'il s'agît surtout 
d*unc variété d'angine lacunaire. ^ La consistance et le point 
d'origine des concrétions sont variables. Kl!es sont tantôt calcu- 
leiises, tantôt plus molles, sans odeur, verdâtres et brunissant à 
Tair. La plupart viennent deis lacunes [anstUaires. » Parfois, 
elles tireraient leur origine des glandules phanngiennes^ au 
milieu desquelles elîes formeraient un point jaunâtre avant de 
se détacher; elles laisseraient comme trace de leur existence 
une dépression caractéristique. 

Son acné indurée n'est qu'une variété provisoire, ainsi qu'il le 
reconnaît lui-même. Dans ce cas, la pustule, après avoir évacué un 
produit clair, reste béante h comme une grenade déchiquetée i>, 
sans refermer soii oriiice ; l'éruption ressemble alors à celle de 
rberpès à son déclin. 

i) drticaire gutturale. — Cette variété^ décrite plus tard par 
des écrivains postérieurs à Lasègue, mais niée d'abord par 
la plupart, apparaîtrait sur la muqueuse gutturale avant d'at- 
teindre la peau. Le pharynx deviendrait le siège d'une sécheresse 
fort vive, la déglutition serait modérément douloureuse. Plus tard, 
C. Cu Air VEAU, — Le» Maîtres de i École de Paris, 15 
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surviendraient quelques phénomènes gastriques que routeur 
altribue à une propagation de Furticaire à restomac. La couleur 
de la muqueu.se semblerait d'un rouge intense, et gagnerait les 
yeux, les fasses nns^des, le larynx, la cavité buccale et les lèvres 
qui sont chaudes et boursouflées. « La langue participe à l'urti- 
caire ; elle est sèche, rude et semble au malade s'être épaissie. 5 
Le malaise serait le suivant, u II résulte de cette fluxion en 
masse, une sensytion extrêmement pénible, accompa^'^née d'an- 
goisse et d'oppression. Dans eerlaios cas, la dyspnée est telle 
qu'elle l'ait oublier les autres phénomènes, ^> Du reste, toul se 
dissiperait d'ordinaire ou bout de quelques heures. Lasègue 
compare à cette forme d'urticaire, et les assimile presque à celle 
dernière, Térythème guttural de la dentition (qui alîecte le nezj 
le larynx, la bouche, la gorge) et certains autres érythèmes 
toxiques, dont révolution est celle de Turticaîre, quoique la 
cause soit difîérentc. Parfois, cette dernière se monlrerait cbez 
certains malades sous forme de plaques larg^es et distinctes, comme 
suria peau. 

j) Femphigus et psoriasis. — Ces deux alTections décrites 
récemment par plusieurs auteurs, notamment par Moure, ne 
lîgurent dans Touvrage de Lasègue <« que pour mémoire •>, Leur 
allure serait, dit-il, celle des alï'ections aphteuses. Une observa- 
tion caractéristique montre bien quelle ?st la marche enva- 
hissante du mal et ses localisations multiples. Un de ses malades 
était venu se plaindre d'une angine : u Je constate, sur le pilier 
gauche, une plaque blanche de moins d'un centimètre de dia- 
mètre et sur le pharynx une plaque de même aspect et de même 
dimension. Pas de rougeur vive au pourtour ou au voisinage ; 
plus de ^m\Q que de douleur ; les ganglions sont indemnes, >» 
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AB^nes catarrhales. 

Le groupe toujours un peu confus des angines catarrbalea, 
terme sous lequel se dissimulent des alfec lions si dissemblables 
par leur paihogénie, telles qu'angines érylhémateuses ditl'uses à 
localisations très superlicielles, d'origine vague, parfois toxique, 
angines grippales, angines septiques a caractère très bénin ' (sta- 



J. Le Lerrarij doit, nflturellcmciit ûtrc iiivoqut^, tout autant que la nature 
dcsniicrubcs et leur virulence variable.; ce qui complique singulièrement 
la question. 
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phylocoques^ streptocoques^ elc*), était bien plus vaj^^ue encore du 
temps de Larsègue. Bieti que Bori^ieri en eût hiissé, au point de 
vue clinique, une maf^îstrale description, tontes les obscurités 
n'avaient pas été di.^sipées ; aussi I-asè^^ue reste- t-il très hésitant, 
très sceptique, et, finalement, s'en lient, pour caractériser le 
catarrhe, au siège superficiel des lésions. Les perturbations 
des fonctions g^landulaires lui semblent tellement importantes 
qu'il refuse d'englober dans les pharyngites catarrhales celles 
qui restent presque exclusivement congestives» <t J'en sépare 
également, quoique avec certaines réserves, les angines inOam- 
matoires qui ont été l'objet de descriptions isolées et qui, 
n'exerçant sur les sécrétions qu'une influence secondaire, enva- 
hissent la totalité du tissu et semblent se comporter à la 
gorge comme elles feraient si elles occupaient des membranes 
d'une texture toute dilTérente ». 

C'est peut-être dans les variétés de pharvngites superficielles 
érythémateuses sécréto ires que la répartition des phlegmasies gut- 
turales en aiguës ou chroniques marquerait le plus son insuffisance 
et son caractère arbitraire, lorsqu'on veut tenir compte de tons les 
faits clniiques qui peuvent se présenter à Tobservatiou. Lasègue 
le tait ressortir dans la phrase suivante : «■ Les inllammations 
catarrhales se subdivisent en aiguës ou chroniques, et comme 
cette division consacrée est trop rigoureuse pour s'adapter a 
tous les cas, on admet le type intermédiaire des inflammations 
subaiguës ». 

Quelques mots seulement sont accordés à la forme aiguë. 
Lasègue s'en excuse, en allég^uant rinsigni fiance des phé- 
nomènes et le pronostic extrêmement bénin ^ à moins que le 
processus morbide v. ne se propage aux organes voisins ». Les 
déterminations morbides pliaryngées ne représentent alors u qu'un 
des stades de la maladie plus étendue, à laquelle elles se rap- 
l^ortent ». 

Dans la variété aiguë ^ rentrerait en somme Vaugine rhumn- 
lismâle^ qu'il croit très fréquente. Elle aurait surtout comme 
cai'actéristiqne de précéder toujours la polyarlhrile; bien sou- 
vent elle se montrerait à peine accusée. Dans le cas contraire, 
ctle revêtirait le type rheumatique, si bien décrit par Franck, 
Valleix et Trousseau. Elle se manifesterait alors, non seulement 
par une dysphagie très intense, une rougeur érysipélateuse, 
mais encore par un œdème assez marqué, dont J^asègue s*exa- 



1. Dfliis la description de ïa fnnne aigut.% Lasèf^iie ne cal<^(j:orise pus 
les varîétc^s, comme il fera plu» tai-d pour la forme chronique. 
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gère eertaînement l'importance (de Saint-Germain). L'adénite 
serait loin d'être constante. Les fosî?ies nasales, k*s trompes se 
montreraient souvent intéressées, mais d'une façon tout à fait 
passàjL^ére. Cette angine surviendr^iil tantôt huil à dix jours, tan- 
tôt quelcjues tieures seulement iivaat les manifestations articu- 
laires. 

L'auteur fait entrer un peu arliitrairement le (tjpe suhaigti 
dans ïa forme clirodiqiie, liien que certaines piite^^masies eatar- 
rliales trainassantes, duraut parfois plusieurs semaiues, ainsi 
que les prédécesseurs de Lasègue en ont rapporté des ^cas (Tar- 
dieu, Roctie, etc.), linissent très bien par disparaître totale- 
ment, tout comme le ferait une phlegmasie catarrhale aiguë, et 
cela sans récidive. Mais, ^généralement, fassertion suivante reste 
parfaitement exacte, u Les formes sutiaiguës rentrent rie plein 
droit dans le cadre des an|j;^ines chroniques. 11 estd'expérience que 
les catarrhes gutturaux, même les plus lon^s et les plus passifs, 
sont sujets à de fréquentes exacerbations. Ilsoscilleut ainsi entre 
la chronicité vraie et uue acuité incomplète qui aggrave moment 
tunément les accidents sans changer la nature de l'angine ». 
Depuis la célèbre clinique de Ghoinel, les angines chroniques^ 
granuleuses ou non^ avaient fait Tobjet de bien des travaux, 
notamment de la part de Guéneau de Mussy. Néanmoins ce» 
écrivains avaient trop de tendance à négliger^ à Tcxemple de la 
plupart de leurs malades, une atfection qui incommodait, mais ne 
faisaitcourir aucun danjjfer sérieux, Jj'henredess|>écialistes n'était 
point encore venue pourla gorge. Cependant, les médecins à nom- 
breuse el diverse clientèle savaient bien quels ennuis ces troubles, 
en apparence si légers, inlligent aux professionnels, c*est-à-dire 
aux chanteurs, aux acteurs, aux professeurs, etc,^ sans compter 
que rintérét seieiitilique de ces lésions paraissait incontestable 
à tout esprit réfléchi. C'est ce que Lasègue fait ressortir en 
très bons termes* <( Les phlegmasies chroniques de la gorge 
méritent par leur fréquence et leur diversité, par les sensations 
pénibleset incommodes qu'elles infligent et, j'ajouterai, par Tim- 
perfection de nos connaissances, une longue et attentive descrip- 
tion. » 11 conserve cette appellation d'angine catarrhale, faute de 
mieux, en se basant non sur la pnthogéiiie ni même sur l'allure cli- 
nique, mais bien, redisons-le, sur les lésions de Tappai^d sécrétoire 
et le caractèresuperhcieldes altérations morbides, h A Texception 
des angines éruptives et des productions cancéreuses, la [plupart 
des niRtix de gorge chroniques prenneut plus ou moins Taspect 
catarrhaL en ce sens qu'ils se concentrent de préférence sur les 
appareils sécréiants et qu'ils n'entraînent pas d'altérations pro- 
fond^** J- -laqtjiQftr i^p.i.ù.i^,.p;^^.(;.ii^g ^jçg tissus H. 
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Les analomo-pathologistes, ainsi que les cliniciens, commen- 
çaient à être bien en peine pour dire ce qu'était une inilammation 
chronique. Le microïscope n'avait pas apporté les éclaircissements 
attendus. S'agissait-il vénlablementd'un processus phlej^'^masique 
à allure anormalement lente, trune réaction secondaire autour 
de désordres anafomiques qui ne sont pas réparés, de troubles 
nutritifs déj^énératifs ou liyperplasiques ? Lasèffue espère mettre 
un peu d'ordre dans la question et faciliter la résolution des 
diflicultés, en cédante sa tendance favorite d'analyste, c'est-à-dire 
en multipliant les divisions et en répartissant dans celles-ci les 
faits cliniques d'apparence si diverse, si protéiforme. « C'est dire 
qu'il faut se contenterdes plus vagues généralités sur les auj^^ines 
chroniques envisagées en bloc ou s'appliquer à décomposer la 
classe pour en détacher les espèces qu'il est possible dans l'état 
actuel de la science de fonder sur des caractères de quelque pré- 
cision ». 

Pouvait-on s'appuyer sur ces états morbides appelés diathéses 
pour faire cette séparation ? Question tentante entre toutes, 
depuis les reoiarquables travaux de Técole de Saint*Louis, 
Lasègue mentionne rarthritisme, l'herpétisme, la scrofuîe, sur 
lesquels Bazin avait fait paraître quelquesannées auparavant des 
travaux bien connus, 11 admet que très vraisemblablement ces 
états morbides sont assez souvent à incriminer, sans qu'on 
puisse le certifier d'une façon absolue : « Je ne crois pas 
qu'il soit possible, dans Tétat actuel de la science, d'afJirmer à 
l'aide de caractères précis la nature diathésique d'une angine 
catarrhale; mais, sans atteindre à la certitude, on peut souvent 
s'arrêter a une probabilité qui est en médecine un des modes 
admissibles du savoir. L'empêchement vient de ce que les symp- 
tômes peu accusés se réduisent à des degrés variables de rou- 
geur, de congestion, à des troubles de sécrétion indistincts qui 
n'ont rien de pathog-nomoniquc ». Or, les inflammations aiguës 
antérieures laisseraient souvent, comme trace de leur passage, 
une tendance à des symptômes identiques, ou peu s'en faut, aux 
phénomènes dits diathésiques ; pour aflirmer ceux-ci, il fau- 
drait donc pouvoir éliminer sûrement, dans les antécédents, ces 
phlegmasies antérieures ; ce qui est loin d'être toujours possible 
si, à défaut du malade qui peut manquer de mémoire, on n'a pas 
la ressource de consulter l'entourage. Du reste, Lasègue, per- 
suadé que la gorge est pour la goutte, comme pour le rhuma- 
tisme, un terrain d'apparition tout à fait hâtive, s'efforce de faire 
ressortir qu'on ne peut savoirque plus tard, si les imtîons d'an- 
gines aiguës antérieures font défaut, à quoi s'en tenir sur la 
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nature vérilable d'une phle^masie dyscrasique précoce. Il 
reniiirque que la f^autle, si nette quand elle est arrivée à un 
stade reUitivemeiit avancé, « reste encore très obscure à ses 
périodes initiales, où la maladie s'essaye pour ainsi dire et 
attend son complément pathologique ». Cependant les vertiges, 
les céphalalgies intermittentes, certaines formes de dyspepsie* cer- 
taines con^'cstions rénales avec ou sans gravelle, constitueraient, 
il est vrai, par leurensenible, une sympiomatologie un peu spé- 
ciale ; mais isolés, leur véritable origine ne pourrait être reccni nue 
qu'au bout d'un certain temjjs, et c'est pourquoi laii^ine, phéno- 
mène douteux précoce, laisse forcément des doutes quand elle 
est due à l^arthrilisme. <« Toujours dilluse, elle envahit la gorge 
en totalité, semble prédominera Tentrée de rislhnie sur les 
piliers, nu voile du palais, mais n'épargne eu réalité aucune por- 
tion -. Sous ce rapport, elle se rapprocherait donc de Tangine 
rhumatismale, Omune tant d'autres manifestations goutteuses, 
comme les dermatoses cutanées avec lesquelles Lasègue aime tant 
à comparer les pharyngites, elle serait en général accompagnée 
« d'une sensation d*ardeur et de sécheresse, exacerbante dans 
sa longue chronicité »>. Elle se montrerait plus incommode à ce 
point de vue que les angines chroniques dues à des causes pure- 
ment locales. La présence de i 'acide urîque ou des u rates sur la 
muqueuse n'est pas du reste soupçonnée par l'auteur. 11 men- 
tionne les phobies que réveillent chez les ncj'vcux des phéno- 
mènes gutturaux chroniques aussi agaçants. Quelques-uns 
deviendraient a de véritables hypocondriaques pharyngés n. 

Si l'angine arthritique est a peu près Tapanage des adultes^ 
la scrofule gttlfurale se remarquerait surtout che^ les enfants 
et les adolescents. Cette diathèse si mal déterminée, dont les 
différents éléments se sont dissous pour ainsi dire à la longue 
dans la tuberculose, dans la syphilis hérétli taire, dans la dégéné* 
rescence, dans certaines infections septiques lentes dont Tabou- 
tissaot naturel est radénoïdîsme, jouissait alors d'une grande 
réputation. Cependant^ chose très remarquable, elle n'inspire 
aucune confiance à Lasègue en ce qui concerne l'hypertrophie 
des amygdales. « Chez un grand nombre de sujets, peul-étre 
dans la majorité des cas, l hypertrophie ou plutôt l'excès de 
développement des amygdales doit être réputé congénital*, 



1. L'adénnïclisnie, c'est-à-dire l'hypertrophîe des difTérenies amyjrclales 
oit d un groupe isole seulement, est souvent tiès précoce et peut s'ubser- 
ver dans les picinicrs mois de Fexistence ; de là Thypothèse cong:énitale 
de Lasèpiie. d'Andral, de Guers-anL, erreur heureuse en ce sens qu'elle a 
fuit douter l'auleurde l'ongine scrofuleuse de TatTection. 
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c^est-à-dire qu*on ne saurait rimputer a la scrofule. Cependant^ 
quand ces opinions, même dépourvnea de preuves snni,^cint.es^ 
se perpéluenl dans la science, il csL bien rare qu'elles ne 
reposent pas sur f|uelque vérité partielle. » Les raisons qui 
mililenl en faveur de Tcliologie scrofuleusc, attribuée aux amyg;- 
dalites chroniques etoatarrlitilcs, seraient tirées moins de la nature 
des lésions, de leurs conscquences et de leur ténacité^ que de 
leur mode de propa^'^ation. u 11 est d'expérience que les jeunes 
sujets atteints d'inflammations tonsillaires chroniques sont éj^a- 
lement prédisposés à des catarrhes répétés^ intermittents plutôt 
que continus^ des parties voisines. » 

Ces relations sont remarquablementmisesenreliefdans les lignes 
suivantes que les novateurs les plus récents ne désavoueraient 
pas : i* Il semble que de l'amygdale, comme d'un foyer, la phleg- 
masie irradie dans les conduits revêtus de membranes muqueuses 
qui viennent s'aboucher dans le pharynx ; fosses nasales, larynx, 
trachée, trompes d'Kustache. Tanlut ces innammations passa- 
»fères se dissipent en quelques jours ou en peu de semnines^ 
tantôt, au contraire, elles selixent' et deviennent une complica- 
tion plus fâcheuse que ralfection primitive qui, d'ailleurs, n'est 
ni supprimée, ni modifiée» J'ai, à propos d*une des formes de 
l'an|:^ine érysipélatense, signalé ces phle^masies secondaires qui 
procèdent par poussées secoolaires inégales ». Du reste, Lasè^ue 
ne nie pas, dans certijins cas (terrain de dégénérescence) rebelles, 
où les lésions se répètent et s'aggravenl, Texistence d*un état 
constitutionnel qu'on pourrait qualiher de scrofule incomplète. 
Mais la scrofule typique aurait une toute autre allure. ^ Il est 
probable que la scrofule vraîe, celle qui ne représente pas une 
aptitude, mais une maladie, peut se localiser sur l'arriére -gorge. 
(Test sans doute aux scrofulides gutturales qu'il faudrait ratta- 
cher ces angines ulcéreuses qu'on attribue, faute de mieux, à 
une syphilis anormale ; mais jnsrju'à présent, Fhistoirc de ces 
alTections est trop imparfaite pour qu'on y trouve même les points 
d'attente d'une descriplion meilleure )>. (Voir Ilamillon.) 

L'étude des angines dârlrenses est renvoyée au moment où 
il s'occupera des granulations de l'arriére-bouche ; t^asèguc, qui 
tient beaucoup à localiser les dilTéretïls processus, fait seulement 
remarquer ici que c*est une afFection surtout du pharynx, beaucoup 
plus que de Tisthme. 

Parmi les inflammations chroniques de la gorge, la luherculose 
en déterminerait d'assez spéciales -, qui seraient, comme tant 



1. Andral avait émis une idée analogue. 

2. Les travaux sur la question sont posturieurs à Lasègtie, 
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d'autres maDifeslations gutturales, un signe avant-coureur de la 
maladie. « Utie autre aJTection qirori pourrait^ la rigueur appeler 
aupsidialliésique^en profitant de réhisticitèdu mnt. m'a parti 5'au- 
noncer par ijiielqiie!^ manifeslatioiig prélîmiiiaires de l'arrière- 
gor^^e. Je veux [tarler de la tubeiculisatiou pulmonaire. Un sait 
que )a laryn^nte etiranique, avee raucilé spéciale de la voix, 
débute chez certains tuberculeux, à la même date que les pre- 
miers sigfues fournis par rauscullation» si même elle ne les 
devance, Jai observé à diverses reprises, et les cas se sont mul- 
tipliés à mesure que mon attention élail tixée davaiUajs;^e sur ce 
point, une ang^ine également chronique caractérisée par le déve- 
loppemeut de vaï^ices gutturiiles et par de petites hémorraifies. 
J'avais d'abord considéré cet(e variété comme dépourvue d'im- 
portance ; mais en poursuivant l'observation du malade plutôt 
que celle de la lésion, îl m'a Talïu reconnaître que ces petites 
hémorra^nes n'étaient pas sans sig-nilicalion, et jai cru devoir 
leur consacrer quelifues pa^^es »>. 

La pathogfénîe étant iiisufiisante pour établir la classification 
des anj^ines, faut-d se baser uniquement sur !a fffpogmpkie 
dont Lasè^ue s*est eiîorcé bien des fois de montrer Timporlance 
capitale en patholo|:,ne pbarynjLréc ? Il reconnaît qu'on pourrait à 
la rigueur admettre un «;roupe dilfus, un groupe isthmiquc se 
cantonnant surtout sur Tamygdale palatine, un groupe pharyngé, 
visible (surtout par des conditions anatomiqnesj à la paroi posté- 
rieure deTorgane, et enfin un *;iTiupestaphylîenalTeclant la luette 
ou les piliers antérieurs. A propos de ces derniers^ <« on constate à 
l'état normal, chez un grand nombre desujets, une coloration dun 
rouge assez vi f forma 11 tsur lei^pHiers anlénetirs comme une plaque 
elliptique, allongée dans le sens de la longueur du pilier, et se 
distinguant nettement des parties voisines par TelTet de sa vascu- 
larité- C'est là que débutent un certain nombre d'angines intlam- 
matoires aiguës et que viennent se fixer des inflammations 
chroniques qui empruntent à leur siège quelques particularités sur 
lesquelles j'aurai à revenir ». 

La nature de l'élémeulhistologique (épithélium, glandes, libres 
lamincuses, vaisseaux) qui est touché probablementà Tétat isolé, 
ainsi que cela s'observe du côté de la peau, serait bien intéres- 
sante à connaître, et caractériserait mieux le mal que la topo- 
graphie des lésions; mais, dit-il, cette distinction est encore impos- 
sible. Lasègue se trouve finalement forcé, comme il a été dit plus 
haut, de s'appuyer exclusivement sur la topographie des altéra- 
tions morbides, dont il admet tout à la fois l'insuffisance et 
Futilité. C'est ainsi qu'il déci'ira : P une forme catarrhale difTuse 
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chronique; 2"^ un catarrhe de la lueUe et du voile du palais. 
Celte classification ne serait point artilîcielle el inventée de 
toutes pièces pour les besoins de Texposilion didactique. 

Angine catarrhale diffuse chronique. — Cette forme u repré- 
trente dans ses lésions, dans la marche de ses symptômes, dans 
ses attaches avec les disposilionsfçénerales de la santé, une unité 
pathologique. Klle n'est pas le de;:^ré plus avancé d'une inHam- 
mation partielle qui se serait propa^^ée au deîà de ses bornes 
ordinaires et elle n'aboutit pas davantage aux lésions des inflam- 
mations limitées », 

Dans un premier stade, elle débuterait d'emblée sur toute la 
surface de Tarrière-^^or^^e et suivrait un développement progres- 
sif, pour ainsi dire continu, sans phases bien marquées. A Tori- 
i;:ine, il n'existerait guère f[ue quelques phénomènes d'irritation 
locale sans grande signiiication* Ces symptômes s'observeraient 
surtout après les repas et après l'usage des boissons stimu- 
lantes (alcooliques). Voici en quoi ils consistent : » Bien que les 
:sensations éprouvées par le malade soient vaguement exprimées 
comme tous lesphénomènessubjeclil's, on peut en distinguer deux 
sortes, et cette dislinclion, toule subtile qu'elle paraisse, n'est 
pas sans quelque signification. 

n Ou la douleur est continue, et alors elle se traduit par de la 
<*haleur, delà sécheresse, etc., ou elle n'est guère provoquée que 
par la déglutition el elle disparaît lorsque le voile du palais 
reste immobile. Dans le second cas, rallcction a des exacerba- 
Lions ;elk^ varie de degré et se rapproche davantage de l'acuité ». 
Plus tard, les accès se rapprochant et aboutissant à une gêne 
incommode continue, les malades viennent consulter leur méde- 
cin, n La gorge tout entière est d'un rouge terne, la meml>rane 
muqueuse du pharynx paraît moins congestionnée que les piliers 
antérieurs et postérieurs qui semblent déjà épaissis lorsquon fait, 
en abaissant la langue, contracter le voile du palais. En même 
temps, la sécrétion du mucus serait moins abondante si on en 
juj.^eait par Taspect velouté des parties, elle est plus considérable 
si on s'en rapporte au dire du malade. 

t< Il y a là une cause d'erreur qu'on retrouve dans un grand 
nombre d'aflections chronitjues de la gorge. Le mucus du nez 
qui descend en nappe le long de la face postérieure du pharynx, 
au lieu de glisser sur des faces amplement lubrifiées, est ralenti 
dans son trajet, thi le voit, si ou a l'occasion de fréquents exa- 
mens, adhérent par phi ces, conmie le ferait une fausse mem- 
brane et on s'explique qu'il donne la sensation indistincte d'un 
corps étranger qu'on s'efforce de rejeter par l'expuilion. Le 
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mucus nasal s'accumule ainsi pendant la iiuil cL il est expulsé le 
maiio au réveil sous rornie de crachais fociles à reconnaître. 
C'est cette expectoration que le malade attribue à une augmen- 
tation dans ta sécrétion de lu gorge ». 

L'atrection pourrait ainsi persister indéfiniment surtout chez 
certains sujets sans jiasser au deuxième stade ; mnis généra- 
lement il n'en est pas ainsi, et, en s'a ccen tuant, l'angine ca- 
larrhalo tiiHuse chronique se précise. Kn ctrel, la gcne lonc- 
tionnelle s'accentue ainsi que la cuisson et la sécheresse 
de la g'orge^ le graillonnement. « Bien qu'elle soit peut-être 
moins douloureuse qu'à son origine, rafîection se traduit 
par de pires incommodités. La sécheresse âpre, comparée 
à celle qu'on éprouve dans une atmosphère chargée de 
poussière, s^accompagne de gêne dans la déglutition de la 
salive^ sans entraver, comme dans les formes aiguës^ la libre 
ingestion des aliments. Les contractions musculaires s'exé- 
cutent maladroitement et il en résulte des accès de suffocation 
spasnu>dîque ou des eirorts de nausée. On peut, en abaissant la 
langue et en sollicitant des mouvements en masse des parties 
molles, assister à ces spasmes qui s'expliquent par la résistance 
inégale que la membrane muqueuse épaissie oppose au jeu régu- 
lier des muscles. Lorsque nous exécutons un mouvement muscu- 
laire sous le double contrôle de la vue el du toucher, il nous est 
toujours facile de le régder parce que nous nous rendons un 
compte exact et incessant du résultat obtenu. Mais lorque 
Texercice musculaire, bieu qu'il soit soumis à !a volonté, s'ef- 
fectue hors de la vue, dans un organe d'une sensibilité tactile 
indistincte, qui est plus instinctif que volontaire, onréussitmal à 
corriger ses écarts. De là, les spasmes, les efforts presque con- 
vulsifs pro%'oqués par ce qu'on pourrait, dans certains cas, appe- 
ler unténesme de la gorge. 

'i La sensation d'âpreté engage le malade h boire souvent, 
mais il est aisé de reconnaître qu'il n'éprouve pas de soif vraie. 
11 boit par petites gorgées el obtient ainsi un soulagemeni peu 
durable. Ce semblant de soif peut être porté à des degrés qu'on 
ne se figurerait pas si on ne les avait appris par l'expérience, et 
comme le malade est incapable d'une analyse d'ailleurs assez 
délicate, il se plaint seulement de boire outre mesure, La pro- 
portion des urines répond à celle des liquides ingérés, et il se 
fait une [>oIydipsie avec une polyurîe correspondante. Bien que 
Texagération portée à ces exlrèmes soit une rareté, je Tai vue 
plusieurs fois occasionner des indécisions de diagnostic. 

(t A quelque deg'^ré qu'ils se produisent, ces excès de boisson 
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failgitent à ia longue le,stimtRc et ctéterniinen( des accidents 
g;ûslricjues qu'on ne réussit à guérir cju' à la condition d'en iivoir 
découvert ï'origine. Un comprend combien ii est difficile de 
remonter à leur canse^ quand la raison est a chercKer dînis nue 
ang:ïne ù laquelle on n'attribue pas ordinairement de pareilles 
conséquences. 

u En outrCi si ces dyspepsies secondaires prennent exception- 
nellement de g"randes proportions, elles se réduisent suuvenl à 
de simples irirommoflités. J'aurai à revenir sur ce [joint en par- 
lant des an gi ries chroniques eatarrbo!es des enl'ants en bas âge. 

« Les sécrétions muqueuses sont soumises à des oscillations 
dont le coryza chronique donne une idée très exacte, parce que 
la nature et la quantité des excrétions nasales sont aisément 
constatées. Pendant le jour, la déjL;^lutition, presque incessante^ 
ralimeiitatitni^ les boissons, sollieitetd T évacua tioii du mucus 
dont une partie seulement est rejetée au dehors, l^endant la 
nuit, les produits niuqueux s'accumulent et c'est le matin seule- 
ment qu'ils sont expulsés^ sanselTorts de toux, mais par un méca- 
nisme qui attend un nom scientifique. [>es malades, plus inven- 
tifs en fait de nomenclature, disent qu'ils graillonnent. 

n 11 serait inutile de décrire un fait si important et si bien 
connu, mais on peut se demander oii s*aceumnlent les crachats 
gutturaux ainsi détachés chaque matin en quantité souvent con- 
sidérable. J'avoue ne pouvoir m'expliquer où cette accumulation 
a lieu (cavum du sinus) et comment il se fait c[u'elle soit assez 
inolTensive pour que bien des gens n'expectorent qu'une demi- 
heure ou une heure après leur réveibOn éprouve les mêmes 
difficultés d'hiterprétation, qu'il s'ag"isse du mucus nasal, de celui 
qui est sécrété par la f^H>r^^e ou par une portion plus profonde 
de la membrane nmf[ueuse tles premières voies aériennes. 

« L'arrière- gori^e n'étant pas suffisamment lubrétîée pendant 
le sommeil, il en résulte chez certains individus une sensation 
de gène assez marquée pour pro%*oquer le réveît. Les angines 
syphilitiques ne sont pas les seules qui s'exacerbent la nuit, les 
an^jfines catarrhales intenses ont les même recrudescences, sur- 
tout quand elles sont aiguisées pnr un surcroît d'inllammation 
subaij^ïuë. Les malades accusent alors des sensations tellement 
analogues à celles qu'éprouvent les syphilitiques que je ne sau- 
rais trop recommander de ne pas accepter Texagération nocturne 
comme le signe pathopionionique de la syphilis de Ja gorge », 

Les symptômes subjectifs n'existeraient jj.is seuls; il s'y ajoute- 
rait des signes physiques indiscutables. ^< La membrane muqueuse 
est épaissie, d'un rouge plus vif, on y voit par place 
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des saillies arrotulies el qu'on allribue k J hypertrophie de 
quelques rnllicules. Au toucher^ la ^''or^^e est en g^ônéral chaude, 
le doiiLji donne la sensation d'une consistance 1res variable lors- 
qu'on appuie ; lorsqu'on se borne à promener la pulpe Ju doigt 
BUT les surfaces malades, elles paraissent comme veloutées. 
Quand ralïection est intciise et date de loin, il esL presque pos- 
sible de mesurer le degré el la durée de la maladie d'ajirês le 
seul aspect de 1 arriére-gorge. La membrane muqueuse épaissie 
forme des replis ou des rides le long du pharyux et des piliers, 
visibles à I œil nu et paraissant d'autant plus profondes que les 
-saillies qu'elles limitent sont plus considérables. Il suffit, pour 
les apercevoir dîsttuclement, de l'aire boire au malade quelques 
fîorgées d'eau avant Texamen, précaution bien simple et sur 
laquelle je u'bésiLe pas à appeler raltciition* 

n L'augine ealarrbale chronique dilFusc, telle que je viens de 
la décrire, a pour caractère essentiel d être généralisée. Elle 
porte à la fois sur toute la cavité pharyngienne limitée en avant 
par les piliers antérieurs, La face antérieure du voile du palais, 
qui, pathologiqucment, apparlient à la région de la bouche, n'y 
participe [jas, et cependant on ne peut pas dire qu'elle soit com- 
plètement in(!emne, 

(ï Dans la plupart tles cas, sinon dans tous, elle est le siège 
d'une légère éruption miliaire, consistant dans de petilesélevures 
demi-transparentes, entourées d'une mince auréole rougcAtre et 
plus ou moins rapprochées ; lesélevures qui répondent prohalde- 
ment à rorilice de petits follicules vont en diminuant de con- 
fluence depuis le bord libre jusqu'à la voûte palatine, halles ne 
mériteraient pas une mention, si elles n'avaient que îeur signi- 
fication propre. 

(< De Larrière-goi-ge, une partie échappe à notre investigation, 
c'est la face postérieure du voiîe du palais, mais elle n'échappe 
pas à la maladie. Même avec les miroirs laryngoscopiques que 
j'ai employés assez souvent pour être familiarisé avec le manuel 
opératoire, on oe se rend pas compte de Lélat de cette surface. 
Chez le plus grand nombre des individus all'ectés de catarrhes 
angineux chroniques, la mobilité du voile du jialais est, comme 
je Laî dit, inégale ei maladroite, la membrane est épaisse, le 
pharynx est rétréci et le miroir s'ajuste si mal qu'il faut, le plus 
habituellement, renoncer a son usage. 

M II est probable cependant c|ue la lésion siégeant sur une 
partie contractiïe organisée pour des mouvements assez étendus 
et nécessaires à diverses fonctions, n'est pas sans importance. 
Or, je crois, sans vouloir raflirmcr, que Féruption miliaire de la 
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ftire tiiiLérieure donne par son intensité la mesure de Ta lié ration 
qui occupe la face postérieure du voile du palais inaccessible à la 
vu© 0. 

Bten que dilfuse au niveau du pharynx elle re^spec ternit 
le plus soiivenf le lai'i/n.i\ Ainsi, chez un jeune pasteur protes- 
tant, très inquiet de sa pharyngite parce qu'il avait vu beaucoup 
de ses confrères devoir renoncer à leur profession à cause d'un 
mal de gorge, il a pu constater les symptômes suivants : u La 
membrane muqueuse est boursoullée: épaissie^ cFun rouge demi- 
livide, les amygdales g^ranuleuses. Celle forme d'angine^ qui 
dure depuis plus d'un an à TétaL subai|>"u, n'a pas altéré la voix 
qui reste vibrante et sonore, surtout quand elle est doimée dans 
son plein. Le malade, cependant, oe peut pas parler au delà de 
dix minutes, mais ce n*esL pas quii s'enroue, c'est que la sécré- 
tion de la gorge devienl visqueuse et qu'il est contraint ou de 
. boire quelques cuillerées d'eau ou de s'arrêter. Dès qu'il a bu, il 
reprend sans gène sou discours» Ce jeune homme éprouve seu- 
lement, à un degré extrême» une sensation familière à beaucoup 
de ceux qui parlent en public^ j>. 

Le mal se propagerait rarement aussi au nez on aux trompes 
d'Kustache. « L'angine catarrhale diffuse ne délermine égale- 
ment pas, sauf à de rares intervalles et pendant les exacerbations 
subaiguës une irritation des fosses nasales. Elle ne compromet 
pas davantage la perméabilité dei^ trompes d'Eustacbe ; le seul 
organe auquel elle se propage habituellement, c*est la laug^ue, *) 
La langue se recouvrirait d'un dépôt blanchâtre comme dans 
l'embarras g-astrique ; te malade se plaindrait d'avoir la bouche 
mauvaise, de ressentir la soif, de manquer d*appétit. Aussi, les 
médecins non prévenus abuseraient-ils des purgatifs et des vomi- 
tifs sous prétexte de gastrite catarrhale ou de dyspepsie, n J'ai 
eu tant de fois à rectifier des erreurs de ce genre, que je 
ne puis me dissimuler à quel point elles sont fréquentes. Quand 
un malade, quel qu'il soil, exempt deiièvre, a la langue habituel- 
lement sale, il est utile de procéder à l'inspection de l'arrière- 
gorge, Kn supposant que Texploralion donne cent fois contre 
une des résultats négalifs, elle est si simple, qu'il n'y a pas d'in- 
convénient à la tenter ». Fréquente à l'âge moyen, elle serait 
plus rare aux deux extrémités de Lexislence. Cependant, on en 
verrait de temps à autre des cas parfaitement nets, ainsi que le 
prouve une observation fort intéressante rapportée pur Tauteur. 



1 . Les spécialistes savent que ta voix duchanicur et de Porateur est loin 
d'être toujourB en rapport avet! Tétai anatumiqtie des cordes vocales. 



narjvfite catarrkale ckroHÎqae. — Ce deu^dèine l>7»e mor- 
bide de caiajrbe piltural cbrooiqiie, la plupart des coBtem- 
poraîi» de Lasè^e I appela ieol angine gr^nuleax* L'auteur 
r^retleque le^ manife^talion^ lar^iig-ées aient fait en p^ande par- 
tie oublier relies de la gorge. Ce «ont ces f^Tiiptôme:* phar\'ugés 
qu*il s'efforcera de mettre en relief dans celte affection, beau- 
coap mieux étudiée que la précédeate. il se plaiot que le miroir 
ne donne pas. pour le« parties du go«îer inaccessiblef^ à la vue^ 
les même» résultats exeeUent^ qu il fournit pour le larvox *. 
Suivant ^ méthode habituelle d'analyse minutieuse, il étudie 
le mal dans lenfance, Fadolescence, I Âge moyen et la vieillesse. 

Chez les jeunes sujets, la muqueuse âerail peu colorée, mais 
constellée, pour ainsi dire, de nombreuses granulations ^. Le 
mal débuterait parla portion s^upérieure du pharynx icavum) ; 
l'affection '* prendrait place entre le coryza et la maladie ^ttu- 
rale ». L'enchifrênemenl jouerait un grand rôle ; par contre^ les 
piliers et ie^amvc^da les palatines n'offriraient aucune modilîcation 
apparente. Chez l'adolescent, la paroi postérieure du pharynx serait 
non seulement granuleuse, mais rouge* épaissie, couverte de plis 
quand elle se contracte. Les claires adhéreraient tenaces à cette 
paroi ; le malade multiplierait les tentatives de déglutition, cequi 
attirerait l'ailentiondes parents. Du reste, pas la moindre trace de 
dysphagie, pas de toux, pas de raucité de lavoix. Une fois cons- 
tituée^ cette pharyngite* que Ton peut voir très précoce chez cer- 
tains patients, « mériterait peut-être de fixer Tattention. et peut- 
être aussi fournirait -elle quelques indices sur la constitution future 
du jeune malade. J'inclinerai à penser que le catarrhe de la 
gorge, chez les adolescents, est souvent une des premières mani- 
festations delà diathèse à venir ». En tout cas, le mal aurait 
une ténacité remarquable et, si Taccès aigu qui interrompt de 
temps à autre Tallure chronique est d'assez courte dorée, il 
serait facile de constater, dans les intervalles de repos apparent, 
que l'affection persiste larvée, mais bien reconnaissable néan- 
moins. 

DiscuLint riulluence diatbésique, il croit qu*on a attribué à 
la scrofule un r*>le exagéré ; il aurait \ti nombre d'enfants 
scrofuleux avérés échapper complètement à Tangioe catarrhale 
chronique. <* En lin de compte, quelle que soit la len- 



1. Le» types ftpëciiiujt de miroir pour rliinoscopie venaient à peine 
d'élre adoptés, 

2. Follicules clos isolés atteints d 'h T^T>ertn3phie : la description que donne 
Lasègne de la variélc inrantile prouve indubitablement qu'il s'agit d'adé- 
noïdiime. 
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dance naturelle qu'an ait h incriminer le Iym()hatisme, Tespé- 
rieiiee n'autorise pas une pareille conclusion^», tin pourrait sup- 
poser seulement que la scrofule, conqiliquanl le ninl, lui ajoute 
certaines matiifesUttions, telles que les en^L^org^ements ganglînn- 
iiaires. Mais, si la scrofule n'a qu'une action contestable, il n'en 
serait pas de même de Tarthritisme (diatbèse *;outteuse, her^ 
pétique^ hémorroïdale). Comme beaucoup de perturbations 
tli|i^estives^ les troubles pharynj^és seraient ici prodroniiques : 
leur symptomatolof^ie n'ayant rien qui les disting-ue des autres 
variétés de catarrhe ^^uttural chronique, ce n'est qu'à la 
lonf^ue que la nature véritable de TafFcction se décèlerait, 
Après bien des tâtonnemenls improductifs, dit-il, à propos 
d'un malade, j'eus, de guerre lasse, l'idée d'examiner la g;or^^e, 
ne soupçonnant alors, ni que ran^nne ehrouique put se dévelop- 
per à un si jeune â^^e, ni qu'elle pût avoir sur la lang^uc une telle 
action. L'arrière-^orije présentait à un haut degré les caractères 
de la phlegmasle catarrhale ; sa roug'eur contrastait avec la 
pâleur des lèvres et de la bouche ; la muqueuse était épaisse, 
ridée, la luetle longue et œdémateuse, j? Un traitement pharyngé 
approprié Ht disparaître rapidement tous les symptômes dyspep- 
tiques, autrefois si rebelles^, n La leçon ne pouvait être perdue, 
et, depuis lors, je n'ai pas laissé échapper une occasion de véri- 
iîer cette loi de coïncidence, n H restait à fixer le nombre des 
pharyngites catarrhales chroniques pendant les premières .innées 
delà vie. i* J'ai poursuivi cette modeste enquête en ville et à 
Phôpital, dans les services d^enfants dont j'étais chargé. Il en est 
résulté pour moi la démonstration que tout au moins les conges- 
tion s durables sont déjà très fréquentes dans la première enfance.» 
Dans l'âge adulte, la répercussion derangine sur Félat saburral 
de la langue se verrait au moins aussi souvent; à ce j)FOpos^ 
Lasègue rapporte le cas assez probant, en elîet, d'un jeune étu- 
diant en médecine chez qui cette relation était des plus évi- 
dentes. J/auteur pense que l'hérédité est certaine dans un grand 
nombre de faits qu1l a observés. Cette perturbation catarrhale 
présenterait des alternatives de repose! des exacerbations propres 
aux alfections chroniques, h C'est pendant les recrudescences 
qu'elle se transmet surtout aux trompes d'Eu:stHche, >» Cette pro- 



1. Nous avons vu des iminircstaLlons de ce i^enrc qui ncms ont paru 
pnrïois liées à des troubles stoniacnux, et suiioul intestinaux. Les 
jH^rtnrbalions g:uttiiriiïoB, eu troubtiiuL le i^oiU et en umenant probable- 
ment des réflexes variétf^ moditieraienl par une sorte de ebuc en retour 
l'activité du tube inlestiaal qui s aniéUore quand les phénomènes ^diaryii- 
^ée disparaissent. 
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paf^^aiion aurait une inlîueiice désastreuse sur Tiiité^^rilé de Touïe. 
« Tout le monde sail tombieu fréquemment la surdité des 
enfants est sous la fléjjendant'e d'une aifeetion de la gûrg:e, et il 
n'est pas un médecin en [»ari*Jl cas qui ne com menée par exa- 
miner l'islhme du ^Tisier. Maïs la plupart altribneut aux seules 
alVections des amy^^^dales ratFaiblissemenl du sens de Touïe, et 
quand ils oot constaté que les amygdales ne sont pa« hypertro- 
phiées, ils passent outre. Je suis loin de contester l'action des 
phle^rniasies tonsillaires, et j'j insisterai en leur lieu ; mais on 
aurait tr»rl de ne pas avoir rallentiou fixée sur Tétat du jiharvnx 
et de ne pas lui attribuer sa jjart trop réelle dinlîuence. j> Gbez 
les enfants et les adolescents, ces connexions étroites aveclarhi- 
aile et Totite ne s*accomj>agneraient pas de relations semblables 
avec Tor^^ane phonateur', *< Autant la surdité incomplète est une 
cônifilieation conmiune, autant la larvn;i;:ite est chez les enfants 
une rare conséquence de la pharyn^^ile chronique. i> I^a santé 
eniin resterait complèlemenl indemne. 

La pharyngite catarrhale de traduite de Lasè^ne est bien 
de la pharyngite granuleuse^ tencfant à envahir non seule- 
ment le pharynx, mais encore le larynx et la trachée. Parfois, 
mais plus ni renient, le mal débuterait parle rhino-pharynx et pour- 
rait alors occasionner nue surdité grave, ainsi «pril Ta observé 
chez une femme de trente-deux ans. Les symptômes bien connus 
depuis Ghomcl n'ont ici que le mérite d'une description soignée 
et minutieuse. Rappelons cependant que Lasègue distingue dif- 
férentes formes. La muqueuse pourrait être lisse^ sèche, sans 
plis apparents, (f C'est la variété la plus rare» et cependant j'en 
ai rencontré des exemples (ui cet état pei^istait avec une invin- 
cible uniformité, n La variété la plus commune serait la granu- 
leuse, bien étudiée, dit-il, par Green et surtout par Guéneau de 
Mussj. L'allure de ces granulations, leur évolution s'accorderaient 
assez mal avec Tidée d'une hypertrophie glandulaire ; car les 
sécrétions sont peu modifiées et les malaises déterminés j^ar ce& 
granulations souvent insignitiants r. Les saillies ampulhures 
auraient en somme une assez faible importance; mais îl n'en 
serait pas de même de Tépaississement et de la vascularisation 
exagérée déterminant f* un lacis variqueux très évident ^.Gepen- 



1. Parce que les cas de Lasèjiue gojit f-urtout de l'adénoïdisme avec 
hiilanmiatiùii ai^sez marquée de la iiiuqiieuiie et hypcitropliie des follicules 
clos isolés, en niênie temps que de Famy^^dale ptiar^ngée^ et non la pha- 
ryngite de Tadulte, 

2. Spen^lei- avait soutenu, déjà en 1862, qu'un certain nombre de ce» 
granulations sont des néuformations fibreuses. 
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tîant rcpfiis^sissemenl et la roii^^eur seniient moindres que dans 
l'angine catarriiale ditTuse chronique. 

Lorsque le mal dure depuis long-temps el qu'il a des tendances 
extensives très marquées, il pourrait non seulement envahir le 
larynx, nniis encore les parties sous-jacenles de Tarbre respira- 
toire. En somnie^ quelque béni^^ne que paraisse ralïection, elle o'en 
délermincrait pas moius des troubles assez génauts. t( Beaucoup 
de malades sont vivement préoccupés par les symptômes qu'ils 
rapportent à une plus grave alfection; d'autres sont entravés 
dans leur existence et obligés à un repos inlermi lient qui leur 
pèse ; d'autres sont contraints de renoncer à leur carrière* o 
Parfois même les choses iraient plus loin. Lasègue mentionne 
des phénomènes qui paraissent dus à des poir usées infeefieuses 
s'opérant au niveau du pharynx malade. « indépendamment de 
ces causes de dépression morale» je crois que la pharyngo-laryn- 
gite est par elle-même susceptible de compromettre la santé 
quand elle se prolonge, et qu'en même temps elle garde une 
sorte d'acuité, ou qnand elle est iVéquemment traversée par des 
accès subaigus» On voit alors survenir un de ces états îebriles 
(analogues à la fièvre ganglionnaire actuelle?) mal caractérisés, 
qu'accompagnent tant d'autres phlegmasies chroniques. L'ap- 
pétit diminue, le malade maigrit, se fatigue, et ne peut se 
défendre d'attribuer à une consomption pulmonaire Fcnsemble 
des symptômes qu'il éprouve. Le médecin lui-même se tient dif- 
(îcilement h l'abri Je ces appréhensions en voyant le malade 
s'attrister et dépérir. La toux^ bien que rare, existe parfois ; la 
raucité de la voix fournit mniière à plus d'un doute, et pour peu 
que la trachée soit affectée, même incidemment, à un faible 
degré (à cause des râles mentionnés plus haut)^ les inquiétudes 
prennent encore plus de consistance L » Néanmoins, bien que la 
voix soit manifestement atteinte dans rémission habituelle, elle 
reprend souvent toutes ses qualités dans le chant, a Tous ou 
presque tous les artistes des grands théâtres lyriques ont la voix 
parlée très voilée quand ils prononcent à demi-voix dans une 
conversation intime, et leur voix ne reprend sa sonorité que 
quand ils en élèvent le timbre à la tonalité artificielle du 
théâtre.., M. Guéneau de Mussy rapporte l'histoire d'un chan- 
teur dont la voix parlée était tellement rauque, qu'il n'abordait 
la scène qu'en tremblant, mais quand il chantait, le son sortait 
parfaitement clair. » Après avoir signalé la perte de certaines 



notes élevées, la raucité humide, plu tut rude qu'éteinte, 
lioration produite par un repos prolongé, il fait remarqua 
Lexcès de sécrétion mu 
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lension qu'à rintensitéde l'aiTection pharyngée. L'expectoration, 
dabord cousidérabte le ma Un, pourrail constituer par son 
ahondriticc une pénible incommodiLé. « J'ai vu chez un malade, 
obli^^é pai' sa proresthioii ii de \ow^& entrelien*: dans son cabinet, 
i'expet'loralion devenir si énorme, qu'il l'uL coutraint, par ce 
seul accident, de renoncer pnur quelques semaines à recevoir ses 
clienls n. 

L'envahissement de l'organe phonateur serait habituel *, mais 
non nécessaire." C'est forcer hi realité de considérer la laryng^ite 
comme le lerme ultime de ralFection pharyngée* Il s'en faut de 
beaucoup qu'il en soit des troubles de la phonation comme de 
ceux de l'ouïe, qui répondent elFectivcment aux périodes les plus 
avancées des phaFyn|j;ites ou des amygdalites reconnues ou trai- 
tées longtemps avant que la surdité ait apparu* Chez un jeune 
homme de 17 ans, Tafrection catarrhale du pharynx procédait 
par accès subaigus, et cliaque fois qu'elle redoublait d'intensité, 
eiie était précédée par un cju^jueraent douloureux de quelques 
jours avec une touxd*un timbre particulier. Pendant la période 
aig'oé^ le pharynx présentait seul un aspect caractéristique, 
auquel ne participaient ni les amy^-^dales, ni les pilier.s, La 
muqueuse pharyngienne était d'un rouge ardent, épaissie par 
places» avec des élevures qui formaient deux à trois saillies à 
contours inégaux, dans le sens longitudinal. Les sillons inter- 
médiaires, d'un rouge moins intense, ponctués de blanc, proba- 
blement dépouillés de leur épithéïium^ ressemblaient à des sur- 
faces ulcéreuses en voie de réparation. La gorge était chaude au 
loucher et le malade se plaignait d'une sensation de brûlure^. i> 
Un coryza par refroidissement, à allure tenace, vint ramener 
une nouvelle poussée pour laquelle il consulta Lasègue. Ce der- 
nier, bien <]u'il ait assez souvent observé le mal isolé dans le pha- 
rynx, ne reconnaît pas moins que la laryngite complique d'ha- 
bitude la pharyngite (^ et que Tinspection de Tarrière-gorge four- 
nit les plus précieux renseignements )>, 



InJlaminations tonsîilaires. 

âj Amygdalite aipië. — L^aniygdalite aiguë, non suppurée, et 
la variété suppurée de cette affection, constitueraient, suivant 

1. Tous ces phénomènes se voient dans lu pharyng^o-laryngfite sèche 
ozéneuëG \ nous avons souvent insisté sur ce point [Journiàl de médeeine 
m Ée me, 1903...;. 

2. Ces cas ressemblent beaucoup à recïéma cutané; chest une femme de 
48 ans^ que nous avons observée, les niamTesLatioiis ciiianées assez éten- 
dues et anciennes alternaient même avec les dcterniinaLions gutturales. 
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Lasègue, une seule cl même ni a lad ie <ïonL le mode de terminai- 
son seul diirère. Nous n'insisterons pas sur la toiisillite lû'^uè 
ordinaire, l'auteur n'ayant fait, en somme, que rappeler les don- 
nées de s^es prédécesseurs. 11 nen sera pas de même pour la forme 
abcédée : sa peinture fourmillant d'idées orig^inales a vaut-cou- 
reurs en quelque sorte des pro}iï;rèîi fnlurs. 

L'écrivain commence par séparer iietlemeut ce type morbide 
de celui de ïa périma myg^dali te qui lui doit, comme on le ^iiît, 
sou individualité clinique. 

ï^a <!issemblancG consisterait, suivant lui,<* en ce que, comme le 
nom r indique, T abcès a lieu dans le parenchyme mcmcde Tamyj;^- 
dfde, et non pas dans le tissu cellulaire du voisinage ». Cette 
espèce, quoique fréquemment observée, resterait assez ordinaire- 
ment méconnue. 

Lasègue indique de la façon suivante la symptomatologie des 
phlegmasics ai^'^uës de Tamygdalc palatine. 

« Un individu jeune, sujet à des maux de gorge, se plaint d'une 
angine qui oc dilfèrc eurieo, suivant lui, des indisposilious qu'il 
a déjà éprouvées^ La fièvre est moyenne, la douleur modérée. A 
l'examen direct, on constate une rougeur dill'use de la gorge, 
plus marquée sur Tune des deux amygdales qui est augmentée 
de volume. Pas d'éruption caractérisée. L'angine a les apparences 
des angines rhumatismales ou érysipéîateuses au début, avec 
cette difFérence que la lésion s*est concentrée sur une des amyg- 
dales. La maladie reste à peu près slationnaire pendant tleux ou 
trois jours. L'état des parties a ITectées secondairement s*améliore, 
la déglutition est ]>lus facile, la lièvre moindre, mais l'amygdale 
ne s'est pas notablement modifiée. Ou admet alors i'exislence 
d'une amygdalite simple, a résolution spontanée, maladie plus 
rare qu'on iucline à le croire, et qui cependant figure en général 
au premier plan des atîectionsangineuses. 

H Cependant, le malade ne se sent pas mieux ; il conserve uu 
mouvement fébrile peu intense, m^ds persistant. 

^* A partir de ce moment, la maladie peut s'engager dans deux 
directions : l'une qui représente ce qu'on appelle communéuient 
Famygdalite aiguë ; Fautre, qui, se terminant par un abcès, répond 
au type de l'amygdalite phlegmoneuse proprement dite. 

a J>ans le premier cas, les symptômes généraux deviennent, à 
peu de chose près, les mêmes que ceux de llierpês guttural. La 
(iêvre s avive après être restée, comme je Tai noté, stationnaire 
pendant les deux premiers jours ; la céphalalgie est plus pénible, 
la langue plus sèche, la santé plus éprouvée. La déglutition est 
de plus en plus douloureuse. Pendant le sommeil, la gorge se 
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dessèche assez pour que le malade, ne pouvaiiL pas respirer, 
s'éveille en sursaut ; mais celle dyspnée nromenianéej dissipée 
par une gorgée de boisson, nn rien de Fasphyxic apparente des 
péri amygdalites, 

f< I/amyg^dale noiablemenL tuméliée et dont les dimensions 
paraissent énormes par comparaison avec Tamy^^dale du côté 
sain est dan roiig"e foncé, chaude, très douloureuse à la pression. 
Les parties voisines sont également ardentes, la luette estanlé- 
mateuse, ou plus rarement allongée et appointée; ni la bouche, 
ni même îe pharynx ne semblent participer à Tinflammation, 
Chez quelques individus^ et en vertu d'une disposition assez inex- 
plicable, Tamygdale l'ait à peine saillie dans la gorge ; mais en 
palpant le cou, on la sent globuleuse, considérablement dévelop- 
pée, et la pression de dehors en dedans cause une vraie souf- 
france. 

« Du quatrième au sixième jour, les phénomènes locaux et 
généraux s'amendent brusquement ; deux jours plus lard, la 
fièvre a cédé ; l'amygdale tend à reprendre avec une rapidité sin- 
gulière ses dimensions et sa coloration normales ; la maladie est 
guérie. 

(( Il est probable que rinflammation phlegmoneuse n'a pas 
dépassé sa première phase, et que^ comme on dit, Tabcès a 
avorté. 

«t Néanmoins, toute phlegniasie tonsillaîre aiguë, si peu acceti- 
tuée qu'ede soit, retentit sur le tissu cellulaire des parties voi- 
sines et sur la membrane muqueuse. Si celle-ci a été vivement 
atteinte, on voit ou du coryza ou de la laryngite transeurrente 
succéder à la maladie pour s'éteindre bientôt sous l'inlluence 
favorable de simples précautions. La convalescence, beaucoup 
plus rapide qu'à la suite de Therpès ou des autres éruptions des 
amygdales, n'est jamais entravée ou par une paralysie du voile 
ou par quelque autre des complications que j'ai signalées. 

n Dans le second cas, même état général jusqu'au quatrième 
jour; le malaise est seulement plus accusé ; la prostration plus 
grande se traduit surtout par une somnolence d'une rare conti- 
nuilé. Au cinquième jour critique des angines aiguës, rien n^esl 
modifié, sauf la douleur qui paraît plus tolérable ; Tamygdale 
garde sa rougeur et ses dimensions. Si l'état local se prolonge 
ainsi sans variation encore pendant vingt-quatre heures, on peut 
affirmer qu'on n'évitera pas un abcès tléjà formé, 

i< Seulement, les collection s purulentes qui «e produise ni à la 
surface desmembrancs muqueuses, et surtout dansle jjarenchyme 
des amygdales dont la structure anatomique est t >ute partie u* 
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Hère, sont loin de suivre toujours un même mode d'évolulioii. 
Tantôt le pus se rassemble au bord d'une crypte dont Fabcès 
unilorulaire n'est bien tut séparé que par une mince paroi ; on 
voit alor^ la cav ilé sVmdammer ; une mucosité blanchâtre, 
sécrétée en plus ou moins |;rande abondance^ vient apparaître à 
roriJice de la crypte et dési^^rie le point où Tabcès ne tardera 
pas à s'ouvrir. Tantôt l'abcès se forme dans un des îlots de 
l*îimyf,''da]e, et, comme il est plus profond^ révacuatiou en est 
plus tardive. La lièvre a disparu^ Tarrière-g'or^e a repris a peu 
près sa coloration normale et sa température. Le malade con- 
tinue cependant à se plaindre de ce que la déglutition reste 
pénible malgré Taspect plus satisfaisant de la gorge. Les choses 
peuvent durer en cet état pendant près d'une semaine ^ laissant 
le médecin indécis sur la nature de rindisposition. In matin, le 
malade se réveille guéri. L'abcès qui s'était formé dans la prol'on- 
denr de Famygdale s'est ouvert spontanément^ laissant Torgane 
ramolli, dépressible et d'un rouge violacé. » Lorsqu'au lieu d'oc- 
cuper le centre, Tabcès est superficiel, le pus arriverait plus 
facilement et plus rapidement à la surface de Torgane. tt 11 est 
reconnu moins tardivement, mais ces abcès superficiels de petite 
dimension sont rarement des phlegmons proprement dits ; ils 
représentent plutôt des pustules d*ua volume exagéré, dévelop- 
pées dans la cavité d\]n follicule (glande). D'autres fois, le phleg- 
mon procède a la manière d'un furoncle. La douleur persiste 
immobile et tenace. I^e volume de l'amygdale ne se réduit pas ; 
la gène pour avaler ne s'amoindrit pas davantage. Le pus est 
évacué à peu près sans profit immédiat. Ce serait le cas de pra- 
tiquer une large incision » ; mais le siège est trop indistinct, 
dit- il, dans cet organe subitement hypertrophié et induré pour 
qu'on puisse tomber a coup sûr au niveau de la collection puru- 
lente. Dans des circonstances bien plus rares que les ]>récé- 
dentes, le pus serait mal circonscrit et occuperait ramygdale 
tout entière en déterminant ainsi une sorte de phlegmon diffus 
tonsillaire. « L'ne portion de ramygdale se sphacèle alors et se 
détache comme le liourbillon de Tanthrax. Il reste une cavité 
béante dont on voit distinctement les parois tomenteuses, ver- 
datres, recouvertes par une des exsudations qui se forment si 
aisément dans ces régions, exhalant une odeur plus ou moins 
fétide. Cette forme dabcès représente une autre partie des gan- 
grènes de la gorge. >> Mais ce sphacèle se détergerait avec îa plus 
grande facilité et ne tarderait pas à guérir comme le foyer d'un 
f u ro n c I e * To u 1 1 r a i te m e n t m é d ica l d e\ ra i t é l r e c o n s i d é ré co m mo 
parfaitement inutile contre Fabcès lonsillaire. Le |)lus souvent 
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« on ne son^^e même pas à les ouvrir, parce que, dût-on en avoir 
soupt^^f^f^^' re^islence, ou eu ignore le siège exact. >» 

h) PéritOEsillite — Lapérilousillite a été séparée nettement du 
phle^'-mou laléral du cou^ avec lequel Velpeau l'avait plus ou 
moins coufondue, par Lasèt^oe*, qui lui a donné aussi la dcnomi- 
naiinri <?araclérislk[ue d'abcès juxta-Lonstllaire, Il uc veut point 
qu'on confonde cette alFection avec Ta niy^^d alite pbleji^^moneuse, 
comme Tavaient fiiit tous les auteurs jusqu'à lui. 

Cette appellation ne lui semble pas w heureusement choisie 
parce que, contrairement à l'observation, il implique Tidée que 
l*amygdale est le sièg-e exclusif delà maladie ». Aussi distingue- 
t-îl deux formes essentiellemeut diiréreutes qu'il croit devoir 
décrire séparément : TamYg^dalite phlej^moneuse proprement 
dite dont nous avons parlé précédemment et la péri-anvygd alite, 
*< espèce plus violemment plileg-masique par ses symptômes 
locaux et généraux, dans laquelle le foyer purulent se forme en 
dehors des amy;;dales dans le tissu cellulaire qui tapisse le voiïe 
du paluis. ** Lasè^^ue nie le dc'but bru.sque à la façon des phleg- 
masies franches. On sait en elTet qu'il s'agit d'une alTection en 
quelque sorte preffée sur une amyg:dalite lacunaire chronique, 
et que renvahissement du recessus amygdallcn de Killian est 
précédé par une phase cryptaire, pendant laquelle les f^jermes 
patlio<rènes pullulent dans une lacune dotil F orifice a été 
oblitéré. t< La maladie débute, d'après les données classiques, 
par un frisson violent, son invasion serait soudaine comme celle 
des inilammations franches. Il s'en faut cependant que les choses 
se passent ainsi, et, en oubliant dans le tableau de la maladie la 
période prodromique, on a supprimé un des temps les plus 
importants de révolution, » Cette phase cryplaire est fort bien 
décrite à l'aide des seules données cliniques. (< La périamygda- 
lite phleg'moneuse ne se déclare pas subitement; le IVisson qui 
marque seulement Fimminence de Fabcès, n'a lieu qu*après uu 
ou deux jours. Les malades ressentent tout (Fabord un mal de 
gorge qulls jugent insignitlant, et qui n'a pour symplùmes sub- 
jectifs que de la chaleur, de la sécheresse et un malaise général 
avec un peu de lassitude. Lorsque les accidents ont acquis plus 
d'intensité, les nialades oublient cette indisposition préliminaire 
pour laquelle ils ont rarement recours ji Favis d*un médecin. 

« Lorsqu'on est appelé assez tôt, et qu'on ex^niiine soigneuse- 
ment Farrière-gorge, on conslate une rougeur limitée plus ou 
moins exactement au côté qui doit être le siège du phlegmon. 



1, L'aiiteur dérrit l'abcùs supérieur^ le plus cooniiun. 
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« L'amygdale est ou paraît au^menlée de volume ; tout au mofns 
est-elle plus saillante. Un peu plus tard, soit le soir^ soit le len- 
demain du jour du début, ou aperçoit sur Tamyg^dale une exsu- 
dation niince^ opaline, disparaissînit sous le doigt oo déjà abster» 
gèc par la salive sur tous les points proéminents» mais qui per- 
siste dans les anfractaosités.L*exsudation est surtout visible dans 
les replis formés par les pibers antérieur et postérieur dont elle 
dessine le rebord par une ligne blanchâtre. 

M Au premier aspect^ cette exsudation qui remplit les cryptes 
serait aisément confondue avec une éruption herpétique. C'est 
pour avoir ainsi rassemblé dans la même catégorie tous les exsu- 
dât» ponctués qu'on a élargi, outre mesure, le cadre de Therpès 
et qu'on en a fait une espèce de classe nosolo^icjue. » 

I.a période correspondant au phlegmon juxta-tonsillaîreest très 
exactement dépeinte. L'auteur insiste sur la violence des pre- 
mières douleurs. Jusqu'alors le malade n'était qu'incommodé, mais 
maintenant « le frisson éclate plus ou moins intense ou durable, 
égal à celui delà pneumonie ou consistant seulement en quelques 
tremblements passagers. La fièvre s'allume avec t*)us ses symp- 
tômes, saleté de la langue, soif, chaleur, courbature, céphalal- 
gie: Tensemble des accidents rappelle, sauf le frisson qui est plus 
pénible et plus constanlj la période d'invasion de l herpès guttu- 
ral. La présence des exsudais constatée complète assez souvent 
rillusion pour qu*on se méprenne sur le diagnostic- » 

Cependant, si on prétait une attention suflîsante aux lésions, 
on verrait souvent survenir un phénomène assez caracterislicjue, 
c'est-à-dire u au-dessus de tami/gdale malade^ une surface 
rouge, tendue, dont la rougeur mal circonscrite va s'éteignant 
sur les parties voisines et occupe d'emblée un espace de plusieurs 
centimètres de circonférence ». La fièvre, la dysphagie, la dou- 
leur empêchent le plus souvent le malade de dormir» « Le len- 
demain, le gontlement sus-amygdalien est plus manifeste, on le 
voit et on le sent surtout au toucher ; la pression du doigt est 
moins douloureuse qu'on ne le supposerait. Le voile du palais 
du côté malade participe â rinllammîition; il se comporte comme 
la paupière, quand un furoncle ou un petit abcès se développe 
dans son voisinage. La membrane muqueuse est injectée, épais- 
sie, et presque toujours le siège d'un te de me, dont la présence 
s'accuse mieux à la luette qui prend parlbis d'énormes dimen- 
sions ; la membrane palatine est pendante, peu contractile, soit 
parce qu'elle a perdu de son étasticité, soit parce que le malade 
s'ingénie à en réduire les mouvements. » 

L'amygdale devient de plus en plus saillante, a sa position 
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iti(>én«iijr(', pr»iidrtnl (|iri le sogmenl interne est recouvert par 
lu liJfllc*, 

l.jMlvHpJia^ne »'occeïitiu\ il s'écluippe de la bouche une salive 
vin(|nt'u>.<\ nillaiilc» h*aj;^^liitinjiril sur le voile et formant des 
ih'lmts |ircs(juo nu'iDhnnRHix, Lu parole est tiussi eiilryvée que la 
(Ic^'iyiilinfi. " Lv [lyuUvv (In la voix est iiiisoriiuinl pur suile de 
la |j^ij'alvHic iiiiMiinpInlr du vnile ihi pillais et tie rocclusion de 
riHlIiiïM', M l'ôiidaul lt*s fpiiilre premiers jours, les phénomène* 
auniu-nl ralluro qu'tiu vient de lire^ mais plus lard les choses 
tîhaugrvraieiit uu peu d'jiîîpecl» « La rou^^eur se déplace g:raduei- 
lenuMiL cWv ahaudnnue pf*u à peu la lucUe, le voile du palais à 
î*o [larlie uioyeune et ramyp^dale |ïOur se foneenlrer au-dessus 
du pilier aiilerieur qui resite con^a'^lioiiué, voluuiiueux. Le phleg- 
mon suî^-louî^illaire l'orme une saillie plus ^dohuïeuse, molle ou 
plutôt demi-résislanto sous le doigt. Ou no perçoit pas de Jluc- 
tualion distincte ; mais il faut ree*uiuaitre que les procédés de 
palpatiou enqjloyés pour ccMistater la lluctualion î^otit difticile- 
ment afqdieahles, et que la consista uce crune tumeur 11 uc tuante 
se ju^^c mal sous la pression d'un seul doi^L 

« La membrane muqueuse qui revêt la portion tuniéiiêe, se 
dépouille peu à peu de son épithélium» elle devient veloutée et 
se recouvre souvent d'une exsudation, qui n'est peut-être que 
l'épi thélium lui-même, infiltré uu soulevé, maîs ayant cessé de 
vivre. » 

Puis l'abcès se r<)niprait spontanément le plus souvent, ce qui 
amène immédiatement une amélioration notable, mais Tévacuation 
aurait rarentent lieu d'un seul jet; le plus souvent elle se ferait en 
plusieurs fois, h L'ouverture |iar laquelle Tahcès a été évacué n'est 
presque jamais visibk% quelque soin qu'où apporte ^ roxamen 
des parties. Il est certain que le phlegmon s'ouvre a peu près 
invariahlement, au point d'intersection des deux piliers, dans le 
repli qui limite en haut l'amygdale. On en a d'ailleurs la preuve 
lorsque le pus n'ayant pas été vidé rapidement, on le voit sourdre 
sous la pression de la tumeur. « A côté de cette rorme tytuque la 
plus fréquente, il y en aurait d'autres caractérisées par exemple 
par la violence de la lièvre ou de la réaction nerveuse. II peut 
survenir uu délire intense [dus ou moins durable qui se dissipe à 
mesure que la lièvre décline. D'autres fois la phase cr^'ptaîre 
prend une duiée anormale; ^^ la sécrélion des cryptes enllam- 
mces change alors de caractère, elle se solidilie, prend une teinte 
verdatre ou même brune, elle contracte une fétidité spéciale, et 
c'est seulement vers leseplièmeou le huitième jourque le phleg- 
mon se dessine sous le %'oile du palais. 
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ff tFai en ce moment dans mon service, sa Ile SaînU André, n^ 15, 
un jeune homme tjui représciile au plus haut de|jfré cette l'orme 
«xceplionnelle. Les deux amy^d,ales sont saillantes, d'un rouge 
violacé^ parsemées d'exeavalinns profondes, bien que ïe malade 
ne souirre pas d'ang-ines habituelles. A droite la lésion est 
moindre, à gauche elle est caractérisée parla présence de plaques 
<le la dimension d'une pièce de vin^^t centimes, au nombre de 
quatre à cinq, soulevées par les bords, d'un vert sale. L'haleine 
est Téiide, la salive visqueuse, la dég:lutition ires douloureuse. 
Le malade souffrait de la gor^*-e depuis quatre jours, îi Tépoque 
•de son admission. 

« A première vue, on croirait que les plaques sont déposées 
à la surface de Tamy^rdale ; en les détachant, on constate qu'elles 
ne sont que Tépanouissemenl, pour ainsi dire, d'une excrétion 
<|ui 9C produit dans les cryptes et qu'il faut, non pas les soule- 
ver, mais les extirper avec des pinces on avec un stylet qui s'en- 
pipe au Fond des cavités ; ainsi déf^aijées, elles sont résistantes, 
d'une odeur infecie* 

ti L'alfection tonsillaire avait persisté sous la même t'oruie pen- 
dant deux jours. Au sixième jour delà maladie, frissons légers, 
bien que la membrane muqueuse soit moins enilammée, appari- 
tion d\m pb!eg:mon sus-amyj^dalien gauche, qui accomplit toutes 
ses [)hases en cinq jours et se termine par suppuration* js 

Parfois^ mais rarement^ Tangine phlegmoneuse sus-amygda- 
lienne serait bilatérale, mais successivement el non pas d'une 
façon coneomi tante. 

L'aptitude aux alfections de ce genre est préciiiée avec beaucoup 
de îiettelé, ainsi que le trouble de hi santé qu'elle révèle et le 
rôle des amygdalites sinqiles antérieures. « Comme la plupart 
des aU'ections angineuses, les abcès sus-toTisillaires ne sauraient 
être çousidérés comme de simples accidents qu'aucun lien ne 
rattache à la santé générale. 

H Exceptionnels dans la première enfance, rarement observés 
pendant radolescenccjls se développent surtout nprès la puberté, 
ou [dutût de dix-huit à vingt aïis, et souvent plus lard. Un cer^ 
tain nombre d*individus, parmi ceux qui subissent la maladie, 
ne sont atteints d'angine phlegmoneuse qu'une fois durant leur 
vie. Chez d'autres, et peut-être est-ce le cas le pbis fréquent, le 
phlegmon reparaît à plusieurs reprises avec une sorte de pério- 
dicité. Les rechutes se font a de longs intervalles, et ou peut 
dire qu'en général il s'écoule au moins une année entre deux 
crises successives. I^es récidives se ressemblent tellement que les 
malades sont parfaitement renseignés par leur précédente 
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expérience ; Ih savent la durée probable, rintensilé et !e9 suites 
de rafFecLion, dès les premières heures de son début. En pareil 
cris, le plus sage et le plus habile est d'accepter les renseig^ne- 
meuts qu'ils fournissent^ sous la réserve d'un contrôle direct. 

« L^aptitude aux phleg"mons périamygdaUens se proIong^e plus 
ou moins longtemps ; d'ordinaire elle s'éteint au bout d*un petit 
nombre d'années. On la voit cependant chez quelques sujets, per- 
sister presque indéfînimenL Les crises à périodicité annuelle 
s'éloif^'"nent, il se passe plusieurs années sans que FalTection se 
reproduise, et un jour^sans cayse connue, même à un âge avancé^ 
elle reparaît avec tous ses caractères. J'ai vu une fois, une' seule, 
une angine phlegmoneuse survenir chez une femme âgée de plus 
de soixante-dix ans ; mais je doute que le phlegmon fut aussi 
simple que l'admettait le médecin qui donnait des soins conti- 
nus à la malade* et je n'ai pas été à même de suivre l'observa- 
tion au delà d'une visite. Il est d'expérience que les phlegmons 
du voile du palais deviennent de plus en plus rares à mesure 
qu'on approche de ïa quarantaine, et encore ne les observe-t- 
on guère à cet âge que chez ceux qui n'en sont pas à leur pre- 
mière attaque. On doit noter que si les accès s'éloignent, ils 
perdent de leur fréquence sans rien perdre de leur vivacité, et 
que les phénomènes généraux ou locaux, si longue qu'ait été 
rinlermission, se montrent sous la forme qu'ils alTectaient lors 
des précédentes atteinles, 

« Cette analogie^ou plutôt cette identilédes symptômesest uu 
fait curieux et inslructif, surtout si on la rapproche de l'espèce 
de périodicité qu^alfectont les rechutes. Un petit nombre de 
maladies intlammatoires ont de la tendance à se répéter avec 
les accidents d*une si frappante uniformité : l'érysipèle, la pneu- 
monie des gens qui ont passé la cinquantaine, etc. Toutes les 
fois qu'on constate une semblable régularité, on incline à 
admettre que la phlegmasie n'est ni franche, ni primitive, et 
qu'elle s'est développée sous l'influence d'autres états patholo- 
giques dont on sait qu*ils sont sujets à répétition, 

H L'érysipèïe périodique est presque toujours, sinon toujours, 
consécutif à une éruption insigniliante par elle-même, significa- 
tive par ses conséquences. La pneumonie périodique a des allures 
qui lui sont propres et qui Téloignent, par plus d'un enté, des 
pneumonies purement accidentelles; seulement, nous ignorons à 
quelles prémisses il convient de les rattacher. L'angine phleg- 
moneuse, non seulement ne fait pas exception à cette règ^le de 
la pathologie générale, mais elle la confirme, et, de plus, elle 
fournit les moyens d'assisler de visu aux deux phases de l'évo- 
lution. 
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« Les abcès développés dans le tissu cellulaire du voisinage de 
Tamygdale se préseïUent dans les mêmes conditions que ceux 
qu'on voit apparaître dans d'autres régions. Lorsqu'on constale 
( hez un malade rexistence d'un phlegmon ai^^u et circonscrit du 
périnée ou de la marg^e de Tanus^ lorsqu'on sait que Findividu 
a été déjà éprouvé par des accidents du même ordre occupant 
le même sicg^ei on peut affirmer qu'il est sujet à une allection 
éruptive. L'abcès ne se répète que parce que l'éruption se renou- 
velle, 

K L*angine phlegmoneuse suit le même processus. Elle est 
d'abord angine amygdalienne caractérisée par les lésions de la 
membrane muqueuse ou de quelques-uns des éléments qui îa 
composent. C'est plus tard, et secondairement, que le tissu cel- 
lulaire est alîecté et devient le siège d'une collection purulente, 

« De même que les individus prédisposés aux petits abcès du 
périnéeont souvent des poussées eczémateuses qui, jjcu intenses, 
|>assagères, n'ayant pas surtout Tappoint d'une irrita lion exté- 
rieure, s'épuisent sans déterminer de phlegmons, de même les 
individus prédisposés aux abcès du voile du palais ont souvent 
des angines simples, de courte durée, et qui se résolvent sans 
entraîner d'autres conséquences. » 

c) Amygdalite chronique. — L'amygdalite chronique existerait 
rarement à l'état isolé. Ce qui a fait croire le contraire, c'est que 
les lésions amygdaliennes sautent aux yeux, tandis que les alté- 
rations morbides de la Jiiuqueuse demandent, pour être recon- 
nues, un examen beaucoup plus attentif. Examinant sysléma- 
tiquement le pharynx d'individus de tout âge et même de très 
jeunes sujets, Lascgue ne pouvait pas ne point remarquer com- 
bien le tissu lymphoïdê du pliarynx est soumis à do notable» 
variations individuelles, que celles-ci soient innées ou acquises, 
a Les amygdales ont des dimensions extrêmement variables et 
se présentent sous des aspects trcsdiderents. Lorsqu'on examine 
la gorge d'un très grand nombre d'enfants, il est facile de cons- 
tater ces variations eonf/énilaies. Elles consistent non seulement 
dans le volume plus ou moins augmenté de Torgane, mais dans 
sa coloration et dans sa conformation apparente. Sa surface est 
presque lisse, ou présente des anfractuosités, des saillies, des 
déchirements que Ton attribue à tort à des lésions pathologiques, 
puisqu'on les retrouve même chez des sujets du premier Age 
qui nVmt jamais soull'ert d'angines *. » L'auteur fait à ce sujet 



1. Robert attribuait cù ^ros votume des iouâîllt;s à des poussées de den- 
tition un peu anormnie. Nous les avons vu souvent succéder à de légères 
excoriations des lèvres. 
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une compciniîson qui montre bien que hi tonsille lîu^aiale ne lui 
avait pas tout à fait échappe'^. ^" Les aniyjL,^fliles sont, comme la 
lan|^''ue, lisses, iué^alet*, ru^nieu-ses^ fendillées, en dehors de toute 
cause maladive, et on peut dire qui! est difFicile, sinon impos- 
sible, de définir leur état vraiment normal, o Lasèg^ue insiste 
longuement sur les lacunes dont il décrira plus loin les lésions 
ulcéreuses ou Cidciileuses, 11 montre que leurs Ctivilés^ plus ou 
moi us étendues et profondes^ an^niientent singulièrement la 
surràre de la muqueuse^ el il ajoute: tt La disposition de ces 
cryptes anfraclueuses, le processus des lésions donl elles sont 
le siè;;e» les modifications normales ou palholo^iques que subit 
ie mucns sécrété à leur intérieur, n'ont été qu*imparfaitement 
étudiés. [1 est constant que les glandes s'ouvrent aussi bien dans 
les cavités qu'à la surin* e de Lor^'^ane, que les follicules y sont 
nombreux. H est probable cjue le plus f^rand nombre des afîec- 
lions de Tor^ane qui entraînent des troubles sécrétoires ont dans 
ces cavités leur point de départ. C'est ta que se passe les pre- 
mières et les principales modilicalions qui échappent si souvent 
à rinvestij;ation directe, ou dont on n'aperçoit que les derniera 
produits, M 

Les enfants seraient seuls atteints de cette afTection. <c Chez 
les adultes, ramyfT;dalite chronique catarrhale est une rare 
alfection, si elle existe. Les alFections tonsillaires sont nom- 
breuses, mais elles appartiennent k d'antres formes. » Le mal, 
chez les sujets prédisposés^ « ne cesse pour ainsi dire jamais, mais 
étant surtout crvptaire, il est par cela méuie d'une observation 
difiicîle ». Diantre part, les exsudais accumulés dans ces cavités 
seraient par contre-coup une cause d'irritation constaute. ^' Loi*s- 
qn'ou extirpe les amygdales, dans le cours d'une amy^^dalite 
chronique, on est frappé de la quantité considérable de mucus 
que contiennent les cavités qui n'ont pas évacué leur contenu. « 
L'évolution serait marquée par une série de poussées suivies 
d^un mieux relatif. « Les accès, ordinairement subaif^us, n'ont 
pas de durée fixe et ne reconnaissent de causes ap|)réciables que 
dans un certain nombre de cas. » Cepeudant la puberté» les 
règles difficiles ou pathologiques, le refroidissement, pourraient 
être incriminés assez souvent. Lasègue revient sur ce qu'il a dit 
auparavant des lésions amy^daliennes, considérées comme cause 
inflauimatoire et soiuTe d'irritation par rapport aux cavités voi* 
sines. « Ces intlammations par propagation peuvent s'éteindre 
avec la lésion C|ui leur a donné naissance et disparaître avant 
elles, mais elles ont pour caractère d'être douloureuses, de pro- 
duire de la sécheresse et de la cbaleur. » Remontant en haut, les 
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Cirradiations phlegmasiques g:ii ^''lieraient les trompes ; descendant 
en bas, elles envahiraient le hirytix, déterminant n de la ranci té 
ou de Textinction de la voix et une laryngite presque Tranche. 
Ces propa^^a lions passag^ères ont peu d'inconvénients; elles en ont 
davantage quand elles se répètent et, qu'entretenues par ramyg-- 
dalite, elles tendent à se tixer ou à se reproduire à de courts 
intervalles, m Ces poussées ont attiré, dit-il, de bonne heure Tat- 
tenïion des praticiens sur rairection et ses conséquences parfois 
déscislrcuses* *i C'est sans doute une des raisons pour lesquelles 
les médecins, voués spécialement à Fétude des maladies des 
oreilles, ont attribué à la pble^'-masie tonsdlaire chronique un 
rôle quelque peu exagéré dans la production des surdités catar- 
rhales, alors qu^ils insistaient moins sur rinHuence plus insi- 
dieuse des calarrhes pharyni^^és ' . » Finalement ces phlegmasies 
secondaires (iniraienl par subsister pour leur propre compte» 
Ces anivgdaliles seraient é^alemeuL la cause des adénites cer- 
vicales si IVéqnenles dans l'enfance. •« Non seulement Tinllam- 
malion chronique de ram3'g"dale s'étend sur la membrane 
muqueuse, mais elle aflecte aussi les vaisseaux lymphatiques et 
donne lieu à des adénites du cou. Tant que rengorj^-^ement des 
ganglions lymphatiques reste passif, il n'a d'inconvénient que^ 
chez les enfants maigres et dont la peau transparente laisse voir 
les glandes tuniéliées. Lorsqu'au contraire , soit d" emblée, goit à- 
la suite de poussées inllammatoires qui se succèdent, les gan- 
glions deviennent le siège de phlegmasies subaiguës, ils subissent 
des altérations plus graves. Les médecins qui attachent avec 
raison une souveraine im]>orlance aux adénites des angines 
inrectieuses auraient tort de négliger les engorg'rments ganglion- 
naires provoqués par les phlegmasies catarrhales tonsifîaîres. 
Ce n'est pas un médiocre chagrin pour une jeune tiHe de porter 
au cou une tumeur qui suppure après avoir déterminé des dou- 
leurs modérées mais persistantes, et qui laisse, une fois ouverte^ 
une cicatrice indélébile. *) Sa marche serait la suivante: <» Hyper- 
trophie d'un ou deux ganglions, indolente pendant les périodes 
de rémission et laissant aux glaudes une certaine mobilité sous 
la pressicm du doigt. Pendant les crises d'amygdalite plus aiguës, 
bien qu'exemptes de lièvre et de symptômes généraux, sensation 
de tension et douleurs légères lorsqu'on appuie le doigt, ou par 
la compression de vétemenls ; le ganglion se fixe sans augmen- 
ter notablement de volume. Si les accès reviennent plus fréquents 
ou plus intenses, il se forme vraisemblablement de petits foyers 



1. Voir plus haut ce qu'il dit sur U" calarrhe du naso-phai'ynx» 
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de .suppuration mal caractérisés et dont on soupçonne plutôt 
qu'on n'aftlrnie l'existence. A partir de ce moment, la suppuration 
gag-ne, les foyers se multiplient. Cette marche s'accomplit avec 
une extrême lenteur : il faut des mois et souvent des années 
pour que le j^anglion se fonde dans un de ces abcès dont on sait 
trop bien Timperturbable ebrouicité. » Ainsi ^ J^asèj^ue, non 
content d'ôtcr à la scrofule T hypertrophie des amyg^dales qu'il 
regarde comme congénitîde pour les raisons expliquées précé- 
demment, les poussées inflammatoires du côté de la gnrg-e, du 
nez, des oreilles^ du larynx, parce qu'il les considère comme un 
résultat des lésion tonsillaircs jouant le mïe d'épine inflamma- 
toire, lui enlève encore bon nombre de ces adénites cervicales 
qui passaient pour un des meilleurs stig^mates de la diathèse. 

U hypertrophie lonsillaire entretiendrait avec T amygdalite 
chronique des relations si étroites qu'il s'agirait en réalité d'une 
seule et même alfection, mais son origine fort variable empêche- 
rait d'en faire une espèce nosalogique unique, parce que ce serait 
s'engager a dans une description confuse qui ressemble iirtificiel- 
lement à des états qu'il importe de séparer par une analyse plus 
approfondie >k Accidentelle, passagère ou au contraire durable, 
elie résulterait de maladies éruptives variées, d'inflammations 
parenchymaleuses diverses. Elle ne surviendrait que chez Ten- 
fant, mais pourrait persister chez l'adulte. Du reste, l'ampleur 
même très exagérée des tonsilles serait parfois normale en quelque 
sorte, « Beaucoup d'enfants apportent en naissant cette disposi- 
tion qu'on a essayé de rattachera leur constitution. >• Cette gros- 
seur de tonsilles qu'on a voulu rapporter syslématiquement à la 
scrofule serait due bien souvent à une cause fortuite; l'examen de 
Li gorge permettrait de la constater chez de très jeunes sujets 
parfaitement bien portants ; mais, dit Lasègue, l'hypertrophie 
progressive est bien morbide et liée au calarrhc tonsillaire chro- 
nique. Sans entrer dans une description bien connue et qu*il a 
donnée du reste précédemment h propos du catarrhe pharyngé 
chronique^ Fauteur se borne à dégager nettement deux formes 
principales ^ a Dans la première, la congestion est généralisée, les 
amygdales sont d'un rouge livide^ leur sécrétion est augmentée 
et il est difficiic (Ïqu apprécier la qualité ou d*en mesurer la 
quantité; il suffit, pour se convaincre de l'exagération de la 
sécrétion^ de prolonger pendant quelques secondes riuspcction 
de la gorge. On voit alors sourdre par les cryptes un liquide 



1. Gomme ou le voit, Tautem' connaissait parrailenicnt l'angine lacunaire 
bien qu'il n'en prononce pas les nom. 
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Iranspareiit et^ en écarLanl les cryptes avec uti stylet, on eons- 
tale qu'elles contiennent du mucus en f'rande proportion. 

" Dans le second type, la sécrétion ne paraît pâï? s'accroître^ 
mais les amygdales prennent une teinte opaline ; leur surface est 
nmrilorme, on dirait qu'elle sont composées d'une agjrloméra- 
tion de véî^icules demi-transparentes. Au toucher elles sont 
molles, veloutéesT dépressibles, tandis que, dans l'autre variété, 
elles donnent la sensation d'une résistance presque cnrlilnj^ineuse, 

(c Les symptômes sont à peu près les mêmes dans les deux 
cas : diflîculté de déglutition, ardeur moyenne de la gorg'e. 

« La seconde espèce estengénénd plus fugace, les exacerba lions 
durant à peine au delà de 24 heures. Quelle que soit la modalité 
de TaiTection catarrlialcnj 1 hypertrophie s'accroît à chaque pous- 
sée subai^-'uë. Elle peut être portée assez loin pour que les deux 
organes se touchent et laissent à peine un espace vide où vient 
se fixer la luette. Dans ces exemples extrêmes, il n'est pas très 
rare de noter une sorte d'intertrigo des amygdales, blanchâtres, 
tomenteuses au point de contact. » 

Quelles sont les conséquences de riiypertrophie amygdalienne? 
En dehors des poussées d'anpnes simples ou phleg;mooeuses 
dont elle l'avorise les récidives a par elle-même, en dehors de 
toute complication, l'ampliation exagérée des amygdales a pour 
eifet d'altérer à des degrés très variables le timbre de la voix 
qui devient en général plus nasonnée, d*enlraver la respiration 
buccale et dimprimer un cachet particulier à la physionomie, 
au moins dans îes cas extrêmes, de gêner par exception l'exer- 
cice de Touïe, bien que les demi-surdités aient, ainsi que je Tai 
montré plus haut, une autre origine. On a supposé que^ par 
contre, l'hypertrophie congénitale, inlirmité sans évolution 
morbide, contribuait, chez certains enfants, à donner moins d'am- 
pleur^ à la poitrine, n 

Quelques lignes sont accordées aux calculs (onsîllatres^ c'est- 
à-dire à Vtingine ùicunaire ctileuleuse. Lasègue se borne à une 
mise au point dehi question, en se servant surtout des matériaux 
que lui fournissait à cette époque ia littérature allemande 
(Schulz^ in Caspers' Wocken.schnfi^ 1838; Wûrzerjn Schînidts'' 
Ja hrhuch^ X X X 1 ; Wie nner^ in Ca spers \ \ oc h . , 1 8 iO ; An ans in 
Wûrlemh. Corr, Dlati, 1840). 



Catarrhe de la luette ^. 



Cette alTection n'aurait guère d'im- 



1. Dupiiytren, Coulson, Wart*en, Robert, Lambroii. 

3, t2e ctïapitre s'explique par rimporLunce historique du sujft, les 
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porlance, contrairemenl à ce f|iron a soutenu autrefois. Lasen^a 
lion tic Corps élran^^er, délerminêe par la luelle pendante, aurait 
attiré r*itlention des maliitie!*, puis des médecins, sur cet organe 
insi^aiifiaut, simple appendk'e du voile, Du reste, ce malaise ne 
serait pas toujours le résullat de l'élorif^iition de la luette, siège, 
dansî ces cas, d*une altéra lion pathologique. En réalité, « la 
luette n'est pas allectée» isolément, mais elle représeate le 
maximum d'intensité de la lésion, à cause de sa forme qui rend 
les moindres modilica lions accessibles à ïa vue ; que le voile du 
palais soit épaissi, ledématié, confies tiouné, qu'il ait perdu en 
partie sa contractilité, on ne 8*en rend compte que par une déli- 
cate et minutieuse inveslig^ation ; que la luette ait subi les mêniea 
chanf^ements, on l'appréeie sans tant de (îiflifulté. n Ces facili- 
tés (robserva tiens donneraient à la luette une individualité toute 
de surface. En somme, les alfectionsde celle-ci doivent être con- 
fondues avec les maladies du voile; le catarrhe de ce dernier, 
coexistant en g:énéral avec celui des régions voisines, existerait 
parfois à Tétat isolé. Lasèg^ue décrit ensuite rallongement^ 
l'œdème de la luette, si facile a produire à cause de la taxi té du 
tissu cellulaire en cet endroit, les saillies plus ou moins con- 
fluentes de la surface, assez semblables aux éruptions miliaires, 
les tiraillements ressentis par le malade, la sensation de corps 
étranger. « Comme pour le voile, il est probable que les lésions» 
de la face postéro-supérieure de la luette sont fi-équenles ; mais^ 
dit-il, elles échappent à la vue. L'excision de la luette reste 
souvent impuissante à guérir !es symptômes éprouvés par le 
malade ; il ne faut donc pas en abuser, » 



En outre des intlammations proprement dites, Lasègue a cru 
devoir aborder deux sujets qui ne rentrent pas précisément dans 
le cadre de son ouvrage; mais, comme nous l'avons fait remar- 
quer au début de cette étude, il ne s*est jamais cru astreint à un 
plan rigoureux. 

11 nous a donc laissé une esquisse asse/> brève, du reste, sur 
les tumeurs et sur les troubles nerveux du pharynx* 

Cancer du pharynx, — Le cancer pharyngien serait regardé 
comme assez fréquent par Warren ; Lasègue en aurait observé 
quelques exemples, bien que les auteurs classiques restent pour 
ainsi dire muets sur ce point, it On eomprcnd avec quelle réserve 

anciens, iitrnoranL les alTecLions du L'avum, rapportaient en eifet à ce petit 
organe la palholot^ie de ce derniei-. 



'2'ûl 



appelle Ta Lien Lion sur des lésions îoconiplèLemcnl observées 
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demi b ditij^noslic prête k plus d un dnuLe, » Le mal pourrait eLre 
priniilifoti secondaire* Il sié^^erail tïe pï^éterence îi la partie iide- 
rieure du |)liarvn\ et aussi an niveau de la voûte palatine d'où il 
envahirait cunsécutivemenl le voile. 1/auteur dépeint assez fidè- 
lement l'aspect des lésions, laeoti^eslion livide des parties. Lasè^^ue 
insiste du reste surtouL sur le cancer aniy^'^dalien dont il aurait 
vu quatre cas dans les hôpitaux. Essentiellement topique, la 
lésion nialig^ue n'aurniL jamais envahi les ^'^angîions. Il en rap- 
porte une observation caraclérislîqne chez un verrier de 47 ans. 
Lemalrenioutaità sixmois; révolution fui longue et s'accompagna 
bientôt d'hémorragies. L'amygdale était grosse et excavée ; bientôt 
il survint de la névralgie faciale, des sécrétions ulcéreuses, de 
la cachexie, en même temps que des végétations fongueuses se 
développèrent en grand nouibre ; mort au bout d'un an environ. 

Le deuxième malade, âgé de 65 uns, ébéniste-, n'eut ni dou- 
leurs bien vives, ni hémorragie^ et succomba subitement à des 
phénomènes de sulTocation* La maigreur était extrême. Le mal 
s'était développé à gauche et avait ^^agné les deux piliers. Dnrée 
probablement identique à celle du premier cas. Le patient fut 
suivi duraut huit mois à la consultation hospitalière. 

Le troisième cas se rapporte à une sage-femme de 47 ans. Le 
malaise guttural remontait k cinq années et se serait accom- 
pagné au début d'altération de la voix et de douleurs névral- 
giques. Etat stationiiaire pendant trois ans, puis aggravation 
subite, dysphagie, douleurs violentes et pénibles ; apparition 
d'ulrérations qu'on crut d'abord syj>bilitiques ; insuccès complet 
des spéciliques; pas d'eng;orgemeuts ganglionnaires, santé géné- 
rale bonne, hypertrophie des parties malades (amygdales, piliers) 
qui étaient inégales et érodées. 

La quatrième observation serait, suivant Lasègue lui-même, 
très douteuse par lasymptomatologie, révolution des symptômes 
et l'âgedu sujet, qui était une jeune femme. H est possible qu'il 
s*agisse d*un lupus primitif du pharynx, alfection rare^ mais 
qu'on rencontre parfois, ^ 

Parlant de rhistorique de raifectiou, il signale les travaux de 
Warren, de Marsden [Lancei^ 1859) et surtout deLeber [Trailé 
des m'ifmiîes eancéretises, IS.il), qui avait consacré uncliapitre 
spécial de son ouvrage aux tumeurs malignes de l'arrière-gorge» 



Troulïles nerveui du pharynx. — Les perturbations nerveuses 
du pharynx seraient d'abord Vht/pere^fhèsitf qu'on rencontre 
dans toutes les phlegmasies aiguës, mais qui peut, même dans 
C. CuAuvEAtr. — Les MailrcB de C École de PAris. 17 
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ce cas, avoir une cerlaioe aulonomie quanfl, chez un sujet ne 
veux, elle dépasse les bornes permises» llu reste, contrairemenL 
quelf[ues-uns de ses prédécesseurs, Lasùg^iie n'aurait pas obser 
de névrulf^ie véritable. Parfois îl n'y aurait pas de lésions iuflar 
matoires et tout au plus un peu de rougeur dilFuse. Les phti 
siques seraient sujets à celle incommodité au début de le 
maladie ', Si peu j^rave que soit le symptôme ainsi isolé, il serai 
nuisàible eu gênant ralimenlation, 

Uaneslhé^sie lui paraît plus importante à étudier, queThyperei 
thésie. Où commence-t-elle ? C'est ce qu'il est difiicile à dire, 1 
sensibililé pharyngienne étant 1res variable suivant les individus 
11 y aurait aneslhésie ou plulôt paresthésie après toute angî 
aif^uë. Cette aneslhésie se localiserait parfois à un sejL^ment d 
voile. Les hystériques en seraient particulièrement atteints, Di 
reste, la sensibilité fonctionnelle pourrait persister^ même si 
sensibilité générale était abolie. Ce sont^ dît-il, deux ordres d 
phénomènes parfaitement distincts. 

La paralysie, mieux connue que les troubles précédents, dé ri 
verait d'une maladie nerveuse ou d'une angine. Survenue au cou 
d'une phlegmasie simple, elle serait transitoire. Il en est, dit-il 
autrement, si elle succède à une inllammation spécifique ^ de I 
gorge. Ce serait là une distinction d*une très grande importance 
il n'y a plus alors proportion exacte entre l'angine et la paralysie 
1 a d u ré e p o u r r a il et re l r è s 1 o n g u e . L ' a ITec ti o n su ccéd e r a i t s u r lo u 
alors à Tangine couenneuse, puis aux lièvres exanthémaliques 
enfin aux amygdalites et périamygdaliles tonsillaires, 

1. Comme devait raffirnier Jultîard, dans mit; Llièse cetèbi^e. 

2. La diphtérie, por exempte, donl te râle c4aît bien cannii depuis 1 
recherclies de Main^auK et de Truusscau. 

On voit que l'auteur, tout en tendant à eonfrmdre cette dernière avec 1» 
itng:înesi pullacécsel couenneuseB, vul^çaires on spécifiques i>carlalinc;, cloaf 
elte ne serait qu'nn degré ptua avancé, leud cependant à tui conserver soi 
importance cti nique, qu'il an rail pu dn renie mettn* davanta^'^e en relief, 
ainsi que nous l'avons dit plus haut. 
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CHIRURGIENS 



1. — BOYER 



La IccLuredu Traiié deis niaî/altes clurur- 
gictiles du professeur Boyer, baron de rem- 
pire^ membre de Taca demie de médecine et 
de plusieurs autres sociélés savantes, est des 
plus instructives pour se faire une idée pré- 
cise des connaissances de Tcpoque eu noso- 
logie pliarynf^^ée. On y retrouve, comme dans 
les autres parties de l'ouvrage, l'esprit net, 
méthodique, poDdéré,érudit de l'auteur, excellent clinicien, bien 
que ne possédant pas lesenvoléesgéniaiesde Desault et deDnpuy- 
trcn. Il s'était admirablement assimilé les innombrables travaux 
de ses éminents prédécesseurs du siècle dernier et on retrouve 
dans ses écrits renseignement iidèle de Tancienne académie de 
chirurgie d'illustre mémoire. Il ne dédaignait pas non plus, du 
reste, les travaux de ses contemporains* L'observation attentive 
des malades, tant dans son service de la Charité que dans sa vaste 
clientèle, lui a, ici comme ailleurs, permis de faire des remarques 
personnelles intéressantes, que nous aurons un peu plus loin Toc* 
casion de signaler. Boyer excelle à tracer des tableaux morbides 
d'une concision saisissante et très complets malgré leur brièvelo 
voulue, 

l^anu/gdaltie aiguë est dépeinte de la façon suivante : 
tt L'angine tonsillaire est une maladie des plus fréquentes ; elle 
règne quelquefois épîdémiquement au printemps et en automne, 
mais surtout au printemps, lorsque la température, après avoir 
été fruide pendant longtemps, passe tout à coup k un état opposé. >* 
De la sorte, se trouve mentionnée la pure doctrine hippocra- 
tique, assez vraie pour la région parisienne, mais moins exacte, 
en général, pour le bassin de la Méditerranée, où des amygdalites 
estivales graves sont assex fréquentes, comme le reconnaît Galien. 
Même fidélité aux doctrines classiques et fila clinique dans le para- 
graphe suivant, *- Aucun âge n'en est à Tabri ; mais tous n'y sont 
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p:is ôf^falement s^ujels. L'enfance, radolcî^ceiice eL la jeunesse 
si>iit. beaucoup plus exposées que Tàge mûr et la vieillesse. 
L'élaL variable du tis^^u adénoïdien aux dilférenles époques del 
rexisienee est venu expliquer après couples données de robser*! 
vation. On s'était rendu compte déjà aussi que la conslilulion des] 
malades nesL pas indllFéreiile (Certains contemporains iocri-| 
minent la débilité^ le manque de résistance, le sexe lieniinin); 
mais lî^ plupart des méflecinsde Tépoque de Bover accusaient la 
pléthore dengendrcr les accidents franchement inflammatoires à 
vive réaction plile^masique, tenant les cau!<es que nous venons 
d'énumérer comme de simples prédispositions h Tanj^îne 
catarrhale. On ne parlait pas encore de scrofule ; cette dia thèse 
ne sera édiliée que plus tard. Boyer n est pas du reste très 
aftirmalir sur les grandes hypothèses pathog^éniques des Ihcori- , 
ciens. Il se contente de dire d'un air de doute : <* Le tempérament 
sanguin est considéré comme une des causes prédisposantes de 
cette alfeclion. w l^es causes secondes sont exposées avec plus ; 
de complaisance ; n Le contact dun corps très chaud ou très , 
Iroid sur les tonsilles, la déglutition des substances acres, 
Finspiration d'un gaz irritant, la marche, la course, Téquitalion ' 
(voir sur ce sujet les auteurs de la période gréco-romaine) en sens 
inverse du vent» les cris^ les chants forcés (ceux-ci déterminent 
plutôt de la laryngite), !a déclamation^ Tusage des instruments 
à vent sont les principales causes de l'angine tonsillaire. n L'au- 
teur insiste aussi sur le refroidissement des pieds, de la nuque 
et de la partie antérieure du cou, 

Boyer met également en relief Textrême variété du tableau 
morbide suivant le degré de Tintlammation, son siège unitotéral 
ou bilatéral, sa tendance ou non à suppurer» Il nt? décrit qu'un 
seul mode de début, celui par les phénomènes locaux. Les symp- 
tômes réactionnels sont bien exposés, mais sans grande origina- 
lité, sauf les troubles d'articulation de la parole qui semblent 
avoir particulièrement attiré son attention. 

\*oici pour la terminaison : <<. L'angine tonsillaire dure ordi- 
nairement de trois à quatorze jours. Kl le se ter tu i ne dans la 
plupart des cas par résolution, quelquefois par suppuration, par 
induration ou par gangrène, n Le sphacèle, en effet» était 
regardé comme bien plus fréquent qu'aujourd'hui. Etait-ce cons- 
tamment une erreur de diagnostic ou la constitution épidémique 
de l'époque et surtout des traitements constrictifs mal compris 
prédisposaient-ils davantage à cette complication qu'aujourd^hui? 

L'écrivain s'exprime ainsi à propos de la suppuration : 
*< Lorsque l'angine tonsillaire doit se lerminerainsi^on remarque 
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qu'après avoirdiminyé dinlcnsilé (cas de lousilïite se réchauf- 
fant en périlonsillile), la maladie se prolon^^e au delà du terme 
ordinaire; que la dé*(luLiLioo qui était devenue plus libre, 
lorsque la douleur avait perdu sa violence, se fait de nouveau 
avec plus de difficulté. Si la mâchoire peut s^abaitistir librement 
(amv|^daliLe su[jpurêe 'vraie), on voit les amygdales plus volu- 
mineuses, lisses et plus unies à leur surf;ire (par dislcn^ion et 
étalement de leur surface) qu'elles ne Favaienl été jusqu'alors. 
Quelquefois, elles forment dans un point de leur surface une 
saillie lc|jère, et y présentent une coideur plus pâle. Si Ton porte 
le doi^L sur cette parlie, on y disLiii^^ue aisémenl de la tluc- 
toalion, n 

hans le cas où la mâchoire inférieure ne peut s^abaisser 
(péritonsillite empalant le voisinag^e de rarticulation ou trismus 
rêllexe), il serait plus difficile de reconnaitre si la phle^^masie se 
termine par suppuration. A ce sujet, Tau Leur recommande non 
seulement de réunir m tous les sig^nes rationneisqui peuvent indi- 
quer eetle lerminaison >K mais encore de forcer (avec la bruta- 
lité de l'époque) un coin placé entre les dents, qui ouvre la 
mâchoire cl permet d'examiner avec le doigt Fislhme du j,''osier. 
t)n parviendrait ainsi sur l'amytrdale [elle-même, dont on 
explore le volume, la dureté et dans laquelle on reconnaît 
aisément la présence d*un liquide. Kn elfet, Boyer est « un 
inlerventionisLe ». Si rinllammatioii aboutit à Thyperlrophie, 
il ne faudrait pas s'alarmer du terme de squirrhe employé par 
les nosoloj^istes; car^ « cette espèce d'induration n'a rien d'alar^ 
mant >». 

Après avoir parlé des garg^arismes émoi lien ts^ des enveloppe- 
ments chauds, des fumigations, de la saignée buecale par les 
sangsues el de la phléboLomie générale fort en honneur à son 
époque, des purgatifs très indiqués, dit-il, s'il y a embarras gas- 
lrif|ue concomitant, il recommande de pratiquer de la façon 
suivante Touverture de l'abcès tonsiïlaire ; t< (ïn commence par 
écarter les mâchoires en plaçant entre les dents molaires un mor- 
ceau de bois blanc taillé en forme de coin. fJn abaisse ensuite la 
base de la langue avec un ou deux doigts et Ton introduit dans 
la bouche un bistouri long et étroit, tenu horizonUiïement et dont 
la lame fixée sur le manche est couverte d'une bandelette 
jusqu'à trois ou quatre lignes de sa pointe. On fait sur la tumeur 
une incision transvei^ale, et on retire promptement le bis- 
touri en ayant soin d'écarter sa pointe des parties qu'elle pour- 
rait blesser dans le moment où la douleur fait faire au malade 
des mouvements involontaires, n 
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Ainsi, on agissait au petit bonheur sur une région tuméfiée, 
qn'on incisait larj^-ement et profondément, pour se donner plus 
de chance d'ouvrir la collection purulente ou de lui faire du 
moins une voie future pour son évacuîition; pour ne pas bles- 
ser le voile ou les piliers, ou s'attaquait aux parties les plus sail- 
lantes, eu se dirigeant d'avant en arrière. 

Lorsque le coin en boiîi n'avait pas réussi à écarter les 
mâchoires, ce qui devait arriver souvent, on devait, dit Boyer, 
se contenter de ^^uîder le bistouri avec l'index. Du moins^ Fau- 
teur refuse de compliquer encore le danjL,^er de sa manœuvre, 
en se servant d'instruments mal appropriés. «Quelques chirurgiens 
emploient de préférence pour ouvrir ces abcès une lancette 
iixée sur son manche^ d'autres se servent du pharyng'otonie dont 
la lame cachée dans une espèce d'étui, en sort instantanément 
pour ouvrir la tumeur; elle y rentre au moven d'un ressort. Noast 
préférons le bistouri avec lequel on apprécie mieux la profoii 
deur à laquelle on pénètre, le lieu où l'on opère et létenclue de 
rincision. w 

Quelques cas malheureux, et surtout des remarques inexactes 
sur le voisinage réciproque de la carotide et de la lonsille cor- 
rigeront bientôt les praticiens de leur audace et leur inspireront 
même une timidité excessive. Du temps de lîoyer, les scarilica 
tions surl'org:ane permettaient de dé^a^er la tonsiHe, sans s'expo- 
ser à des interventions intempestives, lorsque Texistence et le siègfe 
de l'abcès n'étaient pas sufiisamment précisés. L'auteur cepen- 
dant voulait qu'on incisât quand la tuméfaction du cou (phleg- 
mon ïa tend actuel) menaçait de complications cervicales sérieuses. 

Cet écrivain redoute qu'un abcès^ en s'ouvrantà la fois dans le 
pharynx etsur le revêtement cutané des parties voisines, n'amène 
rétablissement d'une communication anormale, accidenl bien 
rare^ il est vrai^ mais qui s'observe quelquefois. « H pourrait 
alors arriver, comme dons un cas rapporté par Lisfranc, qu'il se 
format une listuïe depuis la cavité de la trachée jusqu'aux tégu 
nients du cou. Une telte listule donnerait passage à la salive et 
aux aliments et serait peut-être très diftîcile à guérir, m 

Quant a la ganrfrènCy a il importe, pour diriger le traitement 
d'une manière convenable, d'examiner avant tout si Talfection 
est locaïe ou si elle est liée à une disposition générale de l'éco- 
nomie ». La mortitication des amygdales et même du pharynx, 
suite de phlegmasie, était une notion classique à l'époque où 
lioyer faisait paraître son traité 

Les recherches de lire tonneau sur la diphtérie n'étaient pas 
encore parues^ et le sphacèle guttural, qu'il devait rayer pour ua 
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temps de la nosologie pharyn«;ée, était encore accepté par tous 
les écrivains de l'époque. De là cette phrase de noire auteur : 
a Si une fièvre adynamique accompagne cette gangrène des ton- 
silles, il faut continuer, avec le traitement local indiqué (garga- 
rismes astringents à Tacide sulfurique) et les toniques, Tusage des 
remèdes que réclame cette espèce de maladie, tels que les 
décoctions amères et aromatiques, les boissons acidulées et 
vineuses, les bols de camphre (médicament en honneur à cette 
époque et que Raspail a eu le tort de trop vouloir généraliser), 
les vésicatoires violents, etc. » Lorsque 1 escarre viendra à se 
détacher, on agira, dit Boyer, suivant Faspect de la plaie. Ou 
voit par là que ses conseils sont purement théoriques ; car bien 
peu survivent, même à Theure actuelle, à la raorliiication des 
parois gutturales. 

Jusqu'ici, il ne s*agissait que des pharyngites que Ton appelle 
actuellement septiques et qui semblent relever d*iiifection.s strep- 
tococciques (ex: la pharyngite phlegmoneuse dite de Senator). 
Un peu plus loin, Boyer emprunte à Fothergill,dont il reproduit 
fidèlement la description tout en l'abrégeant, la peinture de ce 
qu'on appelait alors a l'angine gangreneuses et qui n'était point 
autre chose que notre angine diphtérique, celle que TEcole de 
Tours|devait si brillamment l'aire connaître, redressant des erreurs 
plusieurs fois centenaires, notamment le soi-disant sphacèle des 
parois pharyngées. 

Abordant lliistoirede V hypertrophie des amygdales ^Vécrivàm 
distingue ces hyperniogalies du cancer proprement dit, dont 
il a quelque idée, bien que la littérature médicale fusse alors 
fort pauvre sur ce sujet. Etait-ce simple supposition ou déduc- 
tion clinique personnelle ? o Cependant les glandes amygdales 
peuvent être véritablement squirreuses ou carcinomateuses ; 
mais, dans ce cas qui est très rare, il n'y a aucune opération à pra- 
tiquer, parce qu'il serait absolument impossible d'enlever ou de 
détruire toute la maladie.» Après avoir signialé la prédominance 
de cette tonsillite chronique chez les jeunes sujets, Boyer insiste 
sur le fadeur héréditaire, et semble considérer un certain nombre 
de cas comme manifestement congénitaux. « Je connais à Paris 
une famille dont tous les individus ont par première conforma- 
tion ces glandes très grosses. Le père, après plusieurs angines 
tonsillaires, fut attaqué d'un gonllenient chronique des amyg- 
dales. A mesure que ces glandes acquéraient pîus de volume, l'an- 
gine se renouvelait plus fréquemment et devenait chaque fois 
plus intense (amygdalites lacunaires). Je fis la rescision de 
ces glandes et le malade s*est trouvé délivré en mém©% temps 
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de b ^êne cauf^ée par leur dév^eloppemcnt excessif et de la é'h 
position au retour fréquent rie Tanf^ine tonsîtlaire. L'n de s< 
eofantîi^ c'était une jeune tille de quinze à seize ans, sans avoii 
été allaqiiée d'inllammalioo à la gorge, avait les amy^îdales 
volumioeuses que le ton de sa voix était sensiblement altéré. J 
fis la rescision de ces glandes et ta voix devint douce et nalu 
relie* n 

Quand la glande a un pédicule étroit, on pourrait recourir à 1 
ligature, si la rescision avec le bistouri n'était pas « beaucoup 
plus prompte, plus facile et moins douloureuse *>. Les scarilica- 
lious, l'équivalent de nos pointes de feu, sont regardées comm^ 
intidèles et trop peu actives. Les caustiques, d'autre partj 
seraient d'une application a incommode, difficile, clouïoureusi 
et doivent être réitérés trop souvent pour peu que les amygdale! 
soient volumineuses; ils ne sont pas non plus sans danger », L( 
cautère actuel (fer rouge) « a tous les avantages des caustiques 
et il est exempt de la plupart de leurs inconvénients. Mais sani 
compter TelFroi que cause toujours aux malades Temploi du feu 
ce moyen exige souvent àeî^ ajï[}lications répétées pour détruin 
la portion excédenfe des amygdales, pour peu que cette portioi 
soit considérable, parce que la fumée ât*re qui s'élève des poi^ 
lions grillées ne permet pas longtemps son emploi ». On no 
devrait recourir à ce procédé que dans les cas d'amygdalites fon- 
gueuses, quanrt surtout les masses morbides très volumineuses 
rendent 1 *a b l a ( i o n i m p oss i b 1 e ]> a r tl a u t r e s m é t h od es . End é li n i - 
tivcj'abltilioii par rinstrument tranchant constituerait le moy 
le p!uss(jr,îe plus prompt et le plus eOicace contre l'engorgement 
chronique de ces glandes. Il ne faudrait enlever que la portion d 
la lonsilledépassaot les piliers. Il ne s'agissait donc nullement d'un 
amputation totale, très difficile a clFeelner et qui exposerait ei 
outre à des liémorragies redoutables; c'est pourquoi Topéralioi 
semblera itt contre- indiquée pour les amygdales cancéreuses, 
ainsi qu'il a été dit plus haut. La technique opératoire au bî 
touri ou aux ciseaux courbes est fort bien exposée; Fauteur dî 
cute à fond les diverses modifications qui ont été successivemeni 
proposées à cette opération classique, 

Ainsi, le l>tstouri usité en pareil cas aurait cependant un 
lame trop large et cette largeur « nuit au jeu tle Tiiistru 
ment n\ c'est pourquoi il a cru devoir em[)loyçr un petit cou 
ieau n'ayant pas ces inconvénients. ^< Sa lame a trois pouces 
demi de longueur et deux lignes et demie de largeur. Le tranchan 
s'étend jusqu'il la pointe terminée par un petit bouton pour n 
point Wesser la partie postérieure du pharynx n, Lii lameétaildi 
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reste mobile comme dans les autres iMstouns. D'outre parl^ bien 
que j'erij^ne simple iîoiL moins emljurrassante, si des sjj;ismes 
f^ulturanx forcent a interrompre Topération, Boyer recommande 
i'éri^ne double parce qu'elle maintient mieux la tumeur ; mai» 
il faut que son croctiet soiL assez |;rand pour pénétrer les trois 
quarts de la lonsille eu profondeur. Jai pince de Museux devrait 
être rejetée, parce que, cûiilrairement h réri^ue, elle ne permet 
plus, une fois lixée, le dégagement de Torgane. 

Si l'on procède avec les ciseaux dont Boyer ne semble pas. 
apprécier l'emploi, parce que probablement il le ju^'^eail trop 
aveii^de,on iucisera toujours de bas en banletnon de haut en bas 
« parce que la partie inférieure qui se relâche se coupe maleti|u il 
subsiste souvent un pédicule auquel pend le lambeau détaché^ 
ce qui provoque des quintes de toux très ^a^nantes ; et parfois 
t'asphyxie iMostatii, s'il y a pénélralioii dans ïc larynx* » 

Ontre la fenfe congénitale du pataiit et ilu ror/e, Boyer ne con- 
naît hieu que la prolliése à Faide d\qq)areils semblables à celui 
que Catalan, habile dentiste de Paris à l'époque, lit pour le cas 
dune jeune tiîle de dix-huit ans et qui remédia aux principaux 
troubles constatés. Si h voïle seul est intéressé, on pourrait 
cependant recourir à Tavivement et à la suture {les bords de 
la division, cointne l'avait fait récemment .son beau-fils, Roux, 
chez un jeune G uiadien di>nt l'histoire est rapportée tout au 
lont,^ 

iMifin, on trotive un peu plus loin un passaf^'-e montrant 
que Fècrivain avait déjà une va^^ue idée de ces fumeurs 
paiaiines que Xélaton et Michon feront connaître au public 
médicaL <* Quelquefois, dit-il, ces tumeurs sont dures, com- 
[jacles, blanches, non susceptibles de devenir cancéreuses, 
et ressemblent beaucoup à certaines cpubs qui sont devenues 
énormes sans dégénérer en cancer. D'autres fois, les tumeurs 
sont moins dures, leur surface est inégale; elles saignent avec 
fficilité ; leurs progrès sont plus rapides, et elles deviennent 
presque toujours cancéreuses, quand on les irrite avec de mau- 
vais topiques. » Les premières étant i^énéralement pédiculées 
seraient d'une extirpation facile* Si le pédicule est épais, on 
pourra se servir de ta ruj^ne, comme Fa fait Boyer chez une 
dame qui en était atteinte de|ïuis dix ans, n Cette tumeur qui était 
située un peu derrière bipartie moyenne du païais éf;alait par son 
volume une grosse noix ; elle était très dure^ blanche, indolente 
et ne causait d'autre incommodité qu'une gène assez grande 
dans la mastication et la déglutition. '> 

Contre les funictirv (i\tflttrc niiiiigne^ Fablation ne sera pos- 
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sible que lorsqu'elles sont encore bien limitées. On se servira du 
bistouri ou du fer rouge; « mais, après cette opération, on a tou- 
jours à craindre la récidive de la maladie. La base de ces 
tumeurs étant toujours fort large, on ne peut pas les enlever 
avec les ciseaux. Le bistouri concave sur son plat ou le scalpel à 
deux tranchants et à pointe mousse est le seul instrument con- 
venable». On enlèverait d'abord la masse morbide, puis on cau- 
tériserait les tissus voisins pour détruire autant que possible les 
racines du néoplasme. 

Boyer distingue des ulcères des amygdales, du palais, du 
voile, des piliers, du pharynx proprement dit. Certains suc- 
cédant aux aphtes, aux abcès, dont l'ouverture ne s'est pas refer- 
mée, seraient bénins et faciles à traiter. S'il s'agit d'un vice 
interne, ils seraient beaucoup plus malaisés à guérir et désorga- 
ganiseraient parfois entièrement les parties attaquées. Ceux de 
nature vénérienne, regardés comme très fréquents à l'époque 
de notre auteur, sont décrits par lui d'après Hunter. Il en note 
l'indolence, la teinte, le siège, la surface revêtue d'une couenne 
blanchâtre, les bords à pic, la marche très lente, les destructions 
étendues suivies souvent de destructions inguérissables. Les 
ulcères cancéreux sont passés sous silence, bien que les néo- 
plasmes malins aient été mentionnés dans cet ouvrage, comme 
on l'a vu plus haut. 
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Si on en excepte quelques remarques peu 
orlfi^iiiales sur les plaies du cou en ji^énéral et, 
eu parti culier^ sur celles do pharynx, la uoso- 
lo;;ic g^utluraïe n*est redevable à Dupuytreu 
{jue iîur un seul point, mai.s d*u ne importai nue 
fiipilale. C'est lui^ en efîet, qui a signalé le 
p re m i e i' les dêft tr ru a i ion s l horn c iq ues co n s u - 
eutivesa Thypertrophie de Tannean de Wal- 
deyer. Il est vrai quil incrimiuc Tamygdale palatine, là où il 
aurait du accuser la tonsille pharyng^ée ' ; mais les déviations 
dans le mode de conformation normale de la poitrine n'en ont 
pas moins été signalées par lui avec beaucoup d'exactitude. 
Chose surprenante, il saisit nettement la grande fréquence 
de ces anomalies, t^ Il ne se passe guère de mois, dit-il, que je 
ne rencontre plusieurs exemples de cette déformation. » Il eu 
comprend auesi la gravité ; car elle porte « sur les parois d'une 
cavité qui renferme deux des appareils d'organes dont les fonc- 
tions sont les plus nécessaires h la vie ». Van Swielen, J.-L, 
Petit, Leva cher surtout, avaient déjà décrit des courbures 
vîiïeuses du thorax qu'ils attribuaient au rachitisme ; mais leur 
ex[îOsé assez confus avait, de plus, le défaut d élre ra Haché à une 
pathogénie erronée. Dupuytren, au contraire, remarque que les 
côtes ne sont pas seulement aplaties latéralement avec projection 
en avant du sternum, qui fait une saillie en carène, et courbure 
erj arrière du racîiis en dos d'une, mais qu'elles sont encore 
comme enfoncées en dedans, u ainsi qu'on le fait lorsqu'on veut 
étouHer les pigeons en passant les doigts sous leurs ailes et en 
comprimant les côlés du thorax. Celte déformation est portée si 
loin chez quelques enfants, qu'on peut embrasser les deux côtés 
de la poitrine avec les doigts de la même main n. Les dimensions 
de celte partie du corps s'en trouveraient modifiées du tout au 
tout. i< Les rapports ordinaires des diamètres de cette cavité sont 
alors tellement changés, que ceux qui s'étendent d'un côté à l'autre 



1. CcUc-ci n*tt été signalée que beaucoup plus tard jpar Lusclika cl par 
Kôlliker. 
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perdent un qnart, un tiers et quelquefois la moitié de le 
étendue, tandis que les diamètres rerlk'êiax s'accroî.sjsenl d*A 
tan t. » 

Il â'ajL^irait ici d'une déformation companSfitrice^ permet ta 
aux or^'-anes de Thématose de se lo^'-ei* plus à Faîse* « Il senib 
qu'en utanl à la poitrine et aux poumons leurs dimensions dai 
un sens, la nature ait voulu compenser ce dêl'auL en ag^randr^ 
sant la poitrine diins un autre sens. » 

Du reste le g^ain sérail loin d'être proportionnel à Ja pet 
subie. t< il s'en laul cepeadaiit qu'il y ait coni pensa li< 
entière tant sur le rapport de la capacité de la poitrine que si 
le rapport de faction des organes ; en elFet^ soit que la poitrii 
ne g:agne pas dans certains sens ce qu'elle p'^râ dans l'autre, c 
que quelques ort^anes do la respiration ou de la ci renia ti ou m 
dans dcïi conditions de situation et de rapport dilTérents de cen 
que presL-rit la iiuture ne puissent pins exercer leurs fonctiot 
comme dans leur état normid, cette dél'orniatïon produit con 
tamment une oppression très grande, une brièveté habituelle d 
la respiration et de la voix, un état d'anxiété et d'angoiss 
inexprimables. » 

Certes, Tau leur force ici un peu ia note en assombrissais 
ainsi le tableau morbide. Ces cas extrêmes sont assez rare! 
On voit que Técrivain s*est basé surtout sur son expérienc 
hospitalière beaucoup plus que sur sa pratique privée. Jl e 
résulte qu'il a surtout en vue les modalités les plus accentuée 
des dcformattons thoraciques d'origine adénoïdienne. D'aulr 
part, les symptômes siji;^nalés chez les jeunes sujets relèven 
bien plus de Tanj^ine du nourrisson, décrite en ces derniers 
temps, que d'une intlammation chronique du tissu lymphaliqu 
de ta voûte du cavum. « Chez le nouveau-né, il y a diflicuU 
très g-rande dans la succion du mamolou, menace de suirocatioi 
lorsque celui-ci est gardé quelque temps dans la bouche, néces 
site de le quitter avec de grands cris, au bout de quelque 
instants, n L'aspiration des eûtes en dedans est due au vide th 
racique et à la souplesse extrême des parois ; il ne s'agit poini 
d'une déformation permanente, mais transitoire et d'origine 
asphyxique, La parole brève et saccRdée dont parle Du[)uytreu 
est, comme on le sait, surtout le fait d'un peu de catarrhe et d^ 
congestion venant assaillir un organe dont la circulation habiJ 
tuelleest déjà pus mal entravée. Mais raffgravHlion des p henni 
mènes sous t^niftitence de la moindre futiffoe est très exactemeiil 
observée, c* Ces symptômes augmentent toutes les fois que lea 
malades prennent un peu d'exercice, qu'ils montent oii 
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clescendent un cscci1iVf% qii^ils veuïcnt parler avec ad ion ou 
chaleur, •> Ici encore la mole esl un pciï roreée,et n'est Loutà fait 
exacte que quand il s'y joint des troubles cardiaques, assez 
fréquenis du reste au cours de ralîection. Celle similitude eutre 
les perturbations circulatoires des vieux mitraux, par exemple, 
etles phénomènes si^'^nalés^ u*échappe du reste pas a Tauteur, qui 
écrit^ à ce propos, cette phrase caractéristique. Les choses i?e pas- 
seraient, dit'il, " à peu près comme chezlcr* individus quiseraieuL 
alTectés de niRlRilies de cœur. Le désordre des mouvements de 
cet org"ane, les irréj^'ularités du pouls qui se ralentit et se pré- 
cipite tour à tour, pourraient faire croire aune maladie de cœur, 
si Lobservation attentive des phénomènes n'apprenait que ces 
désordres et ces irrégularités sont en rapport avec les mou- 
vements de la respiration seulement, et qu'ils sont un des clTels 
de la gcne qu'elle éprouve. « 

L*exacerbation des phénomènes d'obstruction nasale qu'on 
constate durant la nuit est ainsi rapportée. « Pendant le som- 
meil, la respira lion gênée j'»ar le déTiiut de conforma Uon de hi 
poitrine Qi par le ijonfîemeni des ûmt/gdalcs se fait toujours la 
houche ou Inerte et âxec faraud bruit. Ce sommeil lui-même est fré- 
quemment agité par des rêves pénibles qui sont presque toujours 
relalifs à l'état de la respiration, et il estfréquemmeni interrompu 
par des crises et des réveils en ïiirAViu/. » Dupuvtren * pense que 
ces troubles respiratoires et cardiaques peuvent, en s'accentuant, 
déterminer une issue fatale, du moins chez les jeunes sujets, et 
qu'ils entravent, en tout cas, d'une façon notable, Fallaitement et 
le dé%^eloppement corporeL 

L'étiologie esl relatée de la manière qui suit: " Cne chose 
remarquable est que ce vice de conformation est presque cons- 
tamment accompagné d^un gon/Iement considérable des artnjf/- 
dales^ gonllement dont la liaison avec la dépression de la 
poitrine tient à une cause qui nous est encore inconnue », 
Le grand chirurgien n'ose encore formuler unlien pathogénique 
étroit entre les deux sortes de lésions. Ceci sera Fœuvre de ses 
successeurs, notamment de Robert. 



1. Ainsi. Diipu^vLrcn se rend rompte que la i^ène ubservée nV'ât pas 
ûltrihiiûble en entier aux déformations tlioraciques et qu'une part revient 
A lab^struction locale des voies respiratoires supérieures. 
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Roux, le gendre de Boyer, dont il conti- 
nua si glorjeusemepl les IradiLions, Fémule 
souvenl heureux de Dupuytreu, le chirur- 
gien habile et audacieux auquel sont dues 
des tentatives si intéressantes en médeciue 
opératoire, cjui ont fail de lui un novateur 
fécond, a fait accomplir à l'autoplastie pha- 
ryngée un pas décisif, en invenlant histaphy- 
'orrhaphîe* On a dittqu'il avait eu des précurseurs ; la chose n'a 
pas lieu d'étonner, quand on se rappelle que la fente vélaire exisLe 
dans un organe mobile, composé de parties molles et dont les^ 
deux moitiés sont manifestement capables de rapprochement. 

Cependant, les difficultés techniques étaient telles que c^est 
Beutemcnt vers la hn du xvni' siècle que fut risquée une interven- 
tion dans ce sens. Dans son mémoire ^ sur ditFérents objets de la 
médecine », publié en 1784, Robert, docteur régent de la faculté 
de médecine de Paris, rapporte le fait suivant, qni, d'après Vel- 
peau, aurait bien trait à la slaphylorrhaphie. « Un enfant avait le 
palais fendu depuis le voile jusqu^aux dents incisives. M. Lemon- 
nier, très habile dentiste, essaya avec succès de réunir les deux 
bords de la fente. Il fit d'abord plusieurs points de suture pour 
les tenir rapprochés, et tes rafraîchit ensuite avec riostrument 
tranchant. Il survint une entlammation qui se termina par sup- ^ 
puration et fut suivie de la réunion des deux lèvres de la plaie^ | 
artificielle. » 

En 1813, Colombe (Velpeau, Médecine opéra(oire) exécuta 
plusieurs fois sur le cadavre l'opération de la soudure des deux^ 
moitiés do voile. En 1815, il voulut mémo Texécuter sur le- 
vivant ; mais le malade s'y refusa. Du reste, ses essais ne furent ^ 
pas publiés. 

Il n'en fut pas de même de ceuxde de Grà?fe père, qui, ea ^ 
1816, cautérisa avec un caustique les bords de la fente, puis en 
exécuta la suture, mais fautivement, semble-t-il ; car il y eut 
échec complet (Journal de Hufeland). 

Tout cela restait profondément ignoré et ne comptait pas, 
puisque la technique n'était point fixée et que Tinspiration du 
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moment, le has^ard seul, avaient g^uitlé les opérateur!^. Or, en 
pai^eil cas, la màlliode et le succès qui couronuent toute tenta- 
live bien ré^dee doivent seuls entrer en li^^ne de fonrpte. Roux 
fut plus heureux que ses devanciers, parce qu'il avait mieux, 
compris qu'eux les indications à remplir. Le docteur Stephen- 
son, jeune Canadien, était atteint d'une fente cong-énitale du 
voile, assez large, de forme triangulaire et àbase postérieure, éta- 
blissant une large communication entre la bouche, le pharynx 
proprement dit et le eavum. La dégluti lion était assez facile ; 
mais les aliments passaient fréquemment par le nez et la voix, 
avait le timbre désagréable, caractéristique de ce genre de mal- 
formation. <c Adounéj dit Boyer, h FéLude de la médecine et 
convaincu, par le silence de tous les auteurs, de Timpossibilité 
de remédier à cette intirmité, ce jeune homme la supportait avec 
résignation. Une circonstance particulière rayant mis en rapport 
avec M* Houx, cet habile chirurgien entrevit anssitol la possi- 
bilité de le guérir, en avivant les bords delà division, les alfron- 
tanl au moyen de la suture, se conduisant enbn comme dans 
Topérationdu bec-de-lièvre. Cette idée, embrassée avec ardeurpar 
celui qu'elle touchait le plus fut exécutée le surlendemain de la 
fat^on suivante ; Deux: aiguilles courbes reçurent successivemenl 
trois ligatures composées de trois fils cirés. Elles furent alterna- 
tivement conduites jusqu'au fond de la gorge, au moyen d'un 
porte-aiguille, et chacune d'elle, fut passée trois fois à des inter- 
imUes convenu hle s et d\irrière en avant, au travers de chaque 
portion du imte du palais; elles entraînèrent avec elles les fils 
dont elles étaient armées. A Taide de ces fils, dont les bouts 
étaient pendants dans la bouche, on put aisément rapprocher les 
lèvres de la division et s'assurer de la possibilité de les réunir 
après qu'elles aurtiient été excisées. Cette excision ayant été 
pratiquée au moyen d'une pince et d'un bistouri boutonné con- 
duit de bas en haut (d'arrière en avant), on procéda à la ligature 
de chacun des fils, et, dès ce moment, la coaptation fut par- 
faite. «Pendant quatre jours le malade s'abstint de parler et d'ava- 
ler. Il ne survint aucun accident et le timbre de voix serait rede- 
venu normal. 

Slephenson rapporta, deux semiiinea après, sa propre observa- 
tion à facadémie des sciences, puis il la développa tout au long 
dans sa thèse soutenue à Londres, en 1821. Roux, qui, dans une 
inspiration géniale, avait inventé de toutes pièces son procédé, 
jie tarda pas à réitéper ses lenlatives dans des circonstances plus 
on moins analogues. Il est facile de concevoir rémolion cau- 
sée par ces hardiesses heureuses qui rendaient curable une dit- 
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formité des plus iacheuse^. passaol comme pour c(re au-iies 
des ressources de Tari, 

Un an aprèî» la soutenance de la ihèsedeStephenson, le célèbne^ 
chirurgien a nf^lai s Alcoq imilall avec succè*^ la conduite de Roux. 
Celui-ci eut bientôt encore d'autres émules doni nous emproa- 
Ions rénuméralion à VelpesiU {Traité ^fe médecine opératoire}, 
« M. Jousselin, de Lié«je, a ohlenu deux succès, et M. Beati- 
biau un troisième* M. Catliot, de Strasbourg-* eu a fait connaître 
un quatrième, et, en 1828, M, Jules Gloquel un einquiècne. 
M. Mousseau en a publié un sixième obtenu par lui, à Sablé, 
chez une jeune fille de vinfjt ans. Bonfîls en a communiqué ua 
auti*e, vers le même temps, à la Société de médecine pratique 
<le Paris. MM, Smith, Hosaek, Stevens, Warreo, en Amérique, 
Dieffenhach et d'autres en Allemagne, Philippart, Bérard, 
Thierry, Baradin, en France^ n'ont qu'à s'en louer, n Quant à 
Roux, le nombre de ses staphvlorrhaphies s'éleva en quelques 
années à une centaine* 

Cependant, son procédé était loin d'ctre sans défaut. \*oicî 
comment il est décrit par Malgai^ne : » Le sujet, assis en face du 
jour, la bouche écartée à J'aide d'un coin de liè^e, le chirurgien 
saisit avec \e^ pinces le bord droit de la division, prend les pinces 
de la main ^uche et de la droite conduit dans le pharmx le 
porte-aiguille dont la pointe regarde par conséquent en avant. 
On ramène la pointe de cette aij^uille sur la face poslèriettre du 
voile du palais, de manière à le traverser d'arrière en avant, 
près de son extrémité inrérieure et à trois lignes et demie ou 
quatre lijLfnes environ du bord de la division. Pour enfoncer Tai- 
guille, on attend que les parties soient en repoa; puis, la perfo- 
ration étant faile, on fait saillir le plus possible la pointe de Fai- 
guilleen avant, on la saisit avec des pinces et, faisant lâcher prise 
au porle-aiguilie, on ramène dans rintérieur de la bouche Tai- 
guille entraînant avec elle le bout de la ligature dont elle est enfi- 
lée. Celte manœuvre est longue cL fatigante, et il convient de 
laisser après au malade quelques instants de relâche, durant les- 
quelïi il puisse fermer la bouche^ cracher et respirer à son aise. 
On passe ensuite de la même manière Tautre bout de la ligature 
à travers le côté gauche du voile du palais et on en fait pendre 
les deux extrémités au dehors des commissures labiales. Puis, on 
place une seconde ligature en haut, à peu près au niveau de 
Pangle dunion des deux moitiés du voile du palais, et une troi- 
sième précisémeut au milieu de Tintervalle qui sépare les deux 
autres» 

<c Les ligatures étant placées, on en abaisse les parties moyennes 
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vers le pharynx pour ne pas cire exposé à les couper en exci- 
sant les bords de la division, et l'on procède à ce second temps 
de ropération. On saisit donc le bord ^'^auche de ïa fente, tout à 
fait en bas, avec les pinres à anneaux, et on le met dans un état 
de tension t'avortible au jeu de riiislrument* On commence Tavi- 
vement de ce bord avec les ciseaux coudés, puis avec le bistouri 
droit boutonné, placé en dehors des pinces^ le dos tourné vers 
ïa base de la lan^nie, et qu'on fait agir en sciant de bas en haut, 
on détacbe un lambeau é;;alement épais d'une demi-li^me environ 
dans toute sort élentlue. On a bien soin de prolong^er lé^^èrement 
ce lambeau jusqu'un peu au-dessus de Fanijde d'union de la 
scissure, en le tenant fixé avec les pinces jusqu'à la lin de celte 
division. Ou en fait autant du côté opposé, en joignant les deux 
j)laies Tune à Tau Ire sous un angle très aigu au-dessus de l'angle 
d'union indiqué, 

« 11 ne reste plus qu'à serrer les lig<itures. On commence par ïa 
plus inférieure, avec laquelle on fait d'abord un no^ud simple. 
Après l'avoir serré suffisamment avec les doigts indicateurs, on le 
fait saisir avec les pinces à anneaux, pour qu'il ne se relâcbe 
pniid, jusqu'au moment où Ton aura i^crré l'autre. On opère de 
même sur les deux ligatures supérieures, en portant à dessein la 
conslriclion un peu an delà du degré rigoureusement nécessaire, 
])Our mettre en contact immédiat les bords de la division. Entin, 
avec les ciseaux, on retranche près du nceud les deux bouts de 
chaque ligature désormais inuUles. »> 

Or, il est diHicile de placer les points de suture à égale hauteur 
à droite et à gauche, pour que les intervalles soient rigou- 
reusement égaux. D'autre part, ces points de suture ne doivent 
pas être éloignés des lèvres de la fente pour permettre de les 
serrer convenablement et d^amener un aIVronlement parlait sans 
causer un tiraillement excessif, provoquant la douleur et peut- 
être la gangrène des parlics ainsi lésées. Tout ceci est bien 
difficile quand on passe l'aiguille d*arrière en avant, c'est-à-dire 
de la face postérieure à la face antérieure du voile, puisqu'en 
réalité on agit un peu au hasard. D'autre part, Roux, avivanl 
les bords après qu'il avait passé les fils, s'exposait à couper 
ceux-ci sll se servait des ciseaux, ou à tailler des bords irré- 
guliers en xigzag s'il recourait seulement au bistouri boutonné ; 
car, avec cet instrument, même en tendant fortement le voile, 
on a toujours beaucoup de peine à faire une section nette et 
égale. 

Des perfectionnements étaient donc nécessaires, Smith facilita 
beaucoup l'opération, d'une façon indirecte, en rendant le champ 
C. CiiAUVKAî". — Les Maître.^ de V École de Paris, 1« 
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opératoire plus accessible, ^râce à un mors écartant larg-ement 
et sûrement les deux bords alvéolaires des mâchoires. Puis on fît 
au préalable Tavivement des deux bords de la fente avec des 
ciseaux courbes, délaissant les caustiques employés par les Alle- 
mands (de Graefe, Ebel, Warnike). La pose des fils étant très 
difficile avec le procédé de Roux, Bérard imagina de passer ceux- 
ci d^ avant en arrière^ de façon qu'on savait désormais ce qu'on 
faisait. « I^es instruments dont je me servais, dit-il, étaient à 
peu près les mêmes que ceux de Roux. L'aiguille recourbée, 
enfoncée d'avant en arrière, venait présenter sa pointe dans la 
fissure où un aide la saisissait, pendant qu'un autre dégageait le 
porte-aiguille ; seulement il fallait deux fils différents pour chaque 
suture. L'un de ces fils passé dans l'anse de l'autre servait 
ensuite à ramener ce dernier en avant pour faire ensuite le nœud 
commodément. » En inventant une aiguille élastique moulée sur 
un porte-aiguille spécial et qui se recourbait d'elle-même après 
avoir traversé le voile, de Villemer facilita beaucoup la 
manœuvre. 

On s'occupa ensuite de fixer, pendant l'opération, le voile que 
Roux abandonnait à lui-même ; or, cet organe se livrait fréquem- 
ment à des contractions subites et violentes qui interrompaient 
l'opérateur pendant un temps plus ou moins long. Sotteau, 
Fauroytier, Bourgougnon inventèrent des instruments à cet 
elFet. Mais, le meilleur de ceux-ci fut longtemps celui de Depier- 
ris. Tout cet attirail devait du reste être remplacé par l'aiguille 
dont Trelat se servit d'abord pour l'uranoplastie. 



4. — VELPEAU 



ElLn-^c de Bre tonneau, comme Trousseau, 
Vel[>eauii contribué, ainsi tiueson L'ondisciple, 
ïi \ ulji^ariser les idées de F école de Tours, el, 
quoique pi us modeste, son mie a été néanmoins 
fort utile* Nous nlnsi^teronss pas sur le côté 
tb cru peu tique de !\:cuvre de cet auteur ' ; 
mais il nous l'y ut rappeler ici qu'on lui doit 
une des premières mentions du cancer de 
Cfimi/tfdftle, alîectiou longtemps et totalement ignorée "-. Il aurait 
rencontré, dit-il, cette alTection trois ou quatre fois. Les 
svm[>tnmes étaient assez nets pour déceler une tumeur maligne, 
et il avriil taché, dans un cas, d'en pratiquer Textraction. Le 
malade succomba non à Topératioii, mais à une septicémie con- 
sécutive. 

Le principal mérite, du reste, de cet illustre chirurgien, en 
nosologie gutturale, est d'avoir établi une distinction bien nette 
entre les sLtj)pura lions amygdaliennes et périftmî/t/daltennes. 
Certes, on connaissait déjà (J.^L* Petit, ItecoUinj les fusées puru- 
lentes du voisinage, auxquelles on s^accordail à attiùbuer une 
origine tonsillaire, mais ces désordres étaient regardés comme 
une simple conséquence des abcès de celte glande. On n^avait 
pas vu que ïa périlonsillite peut survenir en dehors de ceux-ci 
et simuler une phlegniîisie amygdalienne d'nllure g^énéralement 
grave. Veljieau a-t-ou dit n*avait pas sufiisamment distingué 
son « angine cellulaire »» du phlegmon latéral du cou. Ce 
reproche est fondé. Néanmoins, il est moins g-rave qu'on ne 
pourrait le supposer, puisque la disposition des plans aponé- 
vroliques de la région était encore totalement inconnue. Du 
reste, bon nombre ûgs troubles symplomatiques des collections 
péri-amygdaliennes ne lui avaient pas échappé, ainsi qu'on va 
le voir par l'analyse que nous donnons du remarquable article 
publié par lui dans la Gazetie des hop if au jl' au 30 jîinvier f849 



1, Nous ne pouvons ccpeutlant passer sous silence que c'est à lui qu'est 
duc en |^L*âudc partie radaptiim du chlorate de jjotasse en palbulu^iirie pha- 
ryngée, 

2. Le ïK|uitM*e deâ unciens n'était 4|iie notre liyperti nphie amjgda- 
tienne. 
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<* Il L'st pour l"aii|^ine, dit-îl, des tlistiticLions (ju il ne Taul 
jiys |Terdre âe vue et qui reposent sur la diiîérence des tissus 
envahis par l i elle* mmat ion. Je pîirle de l'aji^ine pharyii- 
gienuc * qui préseute trois variétés. Dans la première, la 
muqueuse est enilanimée par sa surface libre. C'est la plus fré- 
quente ; elle occupe tout le pharyux. Dans le deuxième, l'in- 
llammation occupe le parenehyme des lousilles- et leur 
muqueuse dans tous ses re|>lis, Kulin^ la troisième variété est 
constituée par riutlammalion du tissu cellulaire qui double le 
cuté externe des lousilles; c'est Taugiuc cellulcuse. » Le caraclèi'e 
maliu de la dite phle^masie ne lui échappe pas. Il la considère 
comme un phIe;:îmon donc elle emprunterait Tallure. l^n elFet. 
voici ce qu'il dit sur la symptomatolo|^ie. ff 11 survient une J<in- 
leur sourde, [loii^ntive, permanente, qui d'ahorti ne ^-eue pas In 
déglutition des liquides^ ni de la salive, parce qu^clle n'existe pas 
d'abord sur la surface externe (superlicie de la muqueuses « L'au- 
teur prétait beaucoup d'importance à ce signe ditîérentiel qu'il 
expliquait ainsi ; « C'est comme dans nue inlîammatiori cPurr 
membre ; elle est a la peau, dans le tissu cellulaire, ou sous Papou é- 
vrose. Dans le premier et le second cas, le loucher dé ter mine rie la 
douleur; dans le troisième cas, la souflrance existe sans le toucher. 
De même, dans la première espèce d'angine qui enllamme la sur- 
face interne et dans la deuxième qui est sous-cellulaire fpareu" 
chymateuse), la douleur se maîiifeste par la dysphag:ie, mais 
dans la troisième^ les aliments ne louchent pas la partie enOam- 
mée qui est plus profonde et ne détermine pas de douleur. Elle 
existe cependant et elle est permanente, n L'intéjjrilé appa- 
rente de la tonsille, son déplacement sont parfaitement décrits 
dans les ligues suivantes : » Il résulte encore du siège du mal, 
que l'amygdale ne se boursoutlepas, mais tout le cuté malade se 
soulève, amygdales et piliers. I>e gonllement profond pousse tous 
les tissus, ï> La remarque suivante s'applique, bien au contraire, 
plutnt au phlegmon cervical latéral; t< Déplus, il y a tuméfactiou 
sur la région correspimdautedu cou. Les<!reux parotitlieus et sous- 
hyojdieus s elfacenl i il y a de hi rougeur, de la douleur au tou- 
cher, de rem]>atement, f) Vovvl pour ïa durée : « Comme le phlej^:- 
mou, cette espèce dure de huit à trente jours, par la raison 



1. Le nïul online désigimît alors toutes let; alTections {îulturaîcs, qirdles 
fussent phftryngt'Cf*, laryiij^ées ou mètne tusophagicunefi (voir uotre Ili^toire 
des mahdies du phariffixi. 

2. CeaL rinflamniatiou interstitielle ou diplitéritlt|ue tics Allemands^ 
contempoiîiins de V'îrcliow. Comme on le A^oit, les uuatouio-palhuïo- 
gîstcs rninçiiis admeltaicul avant eux cette clistinctiori. 
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qirelle est susceptible des djIFérenles lerminaisoiis du plile^^- 
mou, c^esl-à-clire de résolulion, de suppuration, d'iiiduralion ei 
de ^'^aïijj;Tèiie. Si elle se termine par résolu Li ou ^ elle dure huit 
jour^, et plus lou^ temps ^i c'esL uue autre termiuaison» y* 

Vxd[ieau ijisisle lou^^ueineut sur le triiiteineut qui doit être, 
dil-iL piirenieiit eliirurgifal, si ies topiques résolutifs («^arga- 
rismes émollients^ cataplasmes, rriclions mercurielles) et la sai- 
^uée générale (alors fort en honneur dans les phïegmasies) eut 
éelioué et qu'il en a été de même des pur^-^atirs et des vomitifs. 
a Quelquefois, et même assez, souvent, on est obligé d'avoir 
recours au bistouri. Voici ee qui arrive. Le travail plilef^mioneux 
peut tendre à se jmrter sur les téguments et il se forme quelque- 
fois un abcès sous l'oreille ou sous la mâchoire. Quelquefois liu- 
thunraation prend les caractères du phlegmon dilFus; elle fuse 
le long du cou. Il se forme un vaste foyer de suppuration. Il 
faut alors donner issue au pus, aussitôt que le phlegmon tend k 
se montrer au dehors; mais, comme c'est une région où se 
trouvent beaucoup d'organes importants, on hésite à y porter le 
bistouri. On a donc à choisir entre deux inconvénients, ou tem- 
poriser et courir ïe risque de voir des fusées de pus très éteu- 
dues ou porter le bistouri dans uue région difticile et risquer 
de blesser des organes importants. Les chirurgiens exercés 
mettent de côté ce dernier danger, écartent ou refoulent les 
vaisseaux et les nerfs, et arrivent assez bien dans le foyer. >» Par- 
fois cependant le vésicatoire pourrait amener la guérîson par 
résolution, malgré Lintensité des symptrimes réactionnels. « Le 
nialade^don! je vous parîen, avait uue augine cellulcuse caracté- 
risée par la durée de la malailie ', par le soulèvement du pha- 
rynx, des pitiers, des amygdales, par une douleur lixe et sourde 
et par de ta fièvre. J'étais disposé à pénétrer ici dans le foyer 
par le gosier-. L'incision aurait fait sortir le pus, s'il y en avait, 
sinon les tissus auraient été dégiigés. J'ai essiyè les vomitifs qui 
ont bien produit des évacuai inns, mais peu (ramélioratiou, puis 
j'ai eu recours à un moyen particulier. Un large vésicatoire volant 
a été appliqué surLangle de ta mâchoire, a la base delà partie 
enllaniriiée. Le len^lemain, la malade était mieux. J*ai fait 
continuer le même moyeu; hi mahide a guéri, I) ny a pas eu 
d'ouverture du c«>té de la bouche, et il est difficile de ne pas 

1. Comme on le sait, t'iimy^-ilalifr a une durée trè.s courte, même t[uaiid 
elle tourne à la suppiualion, si le processus morbide se canttuine exaele- 
ment ù lu ^Iwnde. 

2. A airir ilonc onnme nous te faianns actueilcmeut pour t» péritcmsil- 
lile. 
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attribuer celle f^uérison au vésicatoire qui a été appliqué à Tangle 
de la mâchoire. » 

Velpeau résume ainsi les caractéristiques principales du mal : 
« Ainsi, en somme, siège extra-pharyngé, tendance du pus à gagner 
les parties superficielles du cou, pas ou peu de dysphagie, parce 
qu'à cause du siège profond des lésions, celles-ci échappent à la 
compression du bol alimentaire. » 



5. 



ROBERT 



Très ériulit, très clinicien, observateur sapicc ci [ïUcntir, 
Robe ri ' a fait faire à la palholog^ie pliarynt;ée de notables pro- 
grès. Il a complété, de la façon la plus heureuse, l'œuvre de 
Dupiivtrcn en re qui concerne les déformations thoraeiques 
svmpbimaticjnes de Thypertrophie de l'anneau de ^\'aldeyer et 
il a l'ail eonnaitre au public médical les amy^^lalites secondaires 
à des lésions dentaires a distance, dont on ne possédait avant lui 
que quelques observations éparses, n'ayant pas (ixé l'attention. 

Adénoïdisme. — Apres que Du pu y tren eut noté les modilîca* 
tionsque Ton constate dans les dîHercnts diamèlres de la poitrine 
a la suite d'amy^dalile chronique, Goulson, pois W'arren ^, étaient, 
il est vrai, revenus sur ce sujet, mais n'avaienl ^-"uère fait que rap- 
peler les do unées du j^^rand chirurgien français, H obert est beaucoup 
plus complet; de plus, iï a eu le mérite de signaler le paiais w/vra/-' 
dont n'avaient pas parlé ses prédécesseur's. Il nie tout d aboid 
l'unilaféralité des lésions tonsillaires, qu'il n*aurait jamais con- 
statée, contrairemenl à Louis. 11 a parfaitement noté l'obstruc- 
tion des portions supérieures du pharynx ; mais il n'entrevoit 
point, bien entendu, la véritable cause de celle-ci, s'eflorçant de 
rattacher le comblement du cavum au seul amas lymphoïde alors 
connu. Il montre comme quoi les deux amy^^dales jialati nés 
refoulant fortement en haut le voile du palais et descendant en 
bas jusqu'à la racine de la lant^ue, écartent les piliers postérieurs 
qu'elles déboi'dent larg^ement, pour se porter en haut et en 
arriére ne laissant entre elles qu'un espace assez étroit. Malgré 
la gravité de leurs alléra lions a natomo^patbolngiqucs, ces gla iules, 
en dehors des [>oussèes aiguës^ rcstci aient indolentes, Leur con- 
sistance, dure d'habitude, serait parfi»îs cepcndajil assez molle. 

tl signale nettement les (roubles au rie usures déjà notés du 
reste par un certain nombre de ses prédécesseurs, dans le 
paragraphe siiivajit. <> Un des svm[»lônies que j'ai plus d'une 
fois constatés est un a fï'ai bassement de Touïe. Il est facile deu 
expliquer la cause et îa pathogénie mécEuiique. L'ampHlication 

1. Chirui'gk'n des Jiijpituux, a^-rê^ré de ta FncuUê de médeeme. 

2, Warren, ccpendiint. a slgiinlé la di?«|>f»rilion [inssiblc des drfnrmfiiions 
thoriiciques à la suile de rniiny^'datutomje . 

'3. Choniel t'a mentinimé également» 
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de l'amyg:clale clans le aens vertical a pour eflet de refouler en 
haut les parties latérales du voile du palais et de comprimer 
Vextrémité ffuthiraie de la trompe d'Kiisliiche immédiatement 1 
placée iJii-dessus de lui, derrière le méat inCérieur des fosse;î 
nasales. Cette compression, il est vrai^ ne saurait être portée j 
au point d*oblitérer compte lement rorilice de ce conduit, maïs] 
elle y g:ene le passages de Fair et suffit pour déterminer une] 
dureté de l'ouïe plus ou moins marquée. A lû^e où se manifeste 
le gonllemeiit des tonsilles, les enfants sont trop jeunes pour! 
s'apercevoir de cette infirmité et la sig:naler eux-mêmes. Mais] 
les parents observent qu'iî faut leur parler à haute voix pour sel 
faire entendre et que les enfants sont obligés de prêter plu^^ 
d'attention qu'on ne le fait ordinairement à leur à^e. » Il entre- 
voit les conséquences pédafro^^iqnes désaslrcuses de cette infir- 
mité, <« Je n insisterai pas sur ce qu'il peut v avoir de ^""rave pour 
réducation de celte imperfection dont est frappé un des sens 
les plus nécessaires au développement de Tintel licence. » 

L'obstruction des fosses nasales et la respiration buccale sont ' 
ainsi décrites av^ec une précision sing^uïière pour répoque. u l^e 
«gonflement des amy^'^dales, en refoulant en liant îe voile du 
pa I a is , f/ên e o u in tercep te enf iè n? nient le pa .s sn(/ e de /" air ai ra - 
vera les /hases mi^sa les et force les enfants à respirer consUini- 
nient par (a bouche. C'est là un des résultais les plus constants 
de la maladie. Pendant la veille, les enfants ont la boucbe sans 
cesse en tr'ou verte. » Le faciès adènoïdien n*a pas échappé non 
plus à Itoberl. *< Leur physionomie en reçoit quelque chose 
(rétrang^e et d'hébété qui, plus d'une fois, m'a sufJi pour dia* 
gnostiquer l'alfection principale. *> Les troubles nocturnes sont 
dépeints de la façon suivante. « Pendant le sommeil, la respira- 
tion est rou liante, bruyante et parfois tellement j^^énée qu'une 
attitude tant soit peu contrainte suftlt souvent pour les menacer 
de sull'ocation et les réveiller en sursaut* Il s'échappe aussi de 
leur bouche une mucosité épaisse et souvent teintée de sang, 
dont on trouve les traces sur leurs vêtements et sur leurs oreil- 
lei's. » Parfois, les petits malades présenteraient un trouble 
bien propre à é|j^arer le dia^-'nostîc. u Un des symptômes fréquem- 
ment observés dans cette maladie est une toux c^piniâlre. Dupuy- 
tren l'avait déjà sif^nalée el il la re|;;ardatt comme une coraplica- ' 
lion annonçant rélatcalarrhal des bronches: » mais je ne saurais 
parta*,'-er son opinion, et, d'après ce que Tauscnltation m'a démon- 
tré, je rej^arde ce phénomène comme purement sympathique ^ ^ 



K I.es aiiriens uvaitTit rem.ii*<|ué que In infiJotlii* <riin orf^ane en licnibïe 
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au mniiis pour In |)ltj|)art des tiis. Il n'y a la rioii fjijî doive 
éloHiier. » Précédant de !ïïen des années les spécialisLcs qui ont 
fa il conuaUre à notre ^,'cnèralioii la toux anvygdciHciiue, il 
s'exprime de la faron suivanle sur la pallio^ériic de ces quintes. 
H Chez l'adulte aussi, ou voit des phle^masios, bornées à T arrière- 
bouche, suflire quelquefois pour enlretenir de la. toux et même 
m in } tt 1er des ié^ io n î fj ra i ' es de^ po umons. » l lue o b s e r \ a lion i n t é- 
ressardt qu'il rapporte montre combien la confusion avec la phti- 
sie e s t alors f a c i l e , Les allé ta l io u s de la v o ix ^ a va i e n t d é j à été 
notées parles nosoïogistes de Tépoque. Robert si^^nale exactement, 
à ce propos, le timbre sourd et nasillard, o un peu f^^uttura! et tel- 
lement caraclérisliquc qu'il su fi irait à lui seu! pour faire recon- 
naître la maladie y. 

Les déformatîotis céphaliques sont dépeintes avec une exacti- 
tude frappante, i^ J'ai souvent observé que les enfants alfectés 
depuis leur très bas âge étaient remarquables par Vexiguïtê de hi 
faceet réiroiteisse du nez. Lorsqu'on examine la cavité buccale, on 
trouve, outre la votife pulaliue (rès petite et fortement ennviive'^ 
Tarcade dentaire supérieure à peine suflisante pour loger les 
dents, celles-ci très rapprochées en avant surtout, où Ton voit 
les incisives et les canines chevaucher les unes sur les autres^. *> 
L*auteura toujours vu ces malformations exister en même temps 
que riiypcrtrophie des tonsilles palatines qui en seraient la véri- 
table cause j car, amenant la suppression de la respiration parles 
fosses nasale, elles déterminentratrophie de celles-ci. -< Frappé de 
cet état que j ai toujours vu coïncider avec le gonllement des ton- 
silles, je devais naturellement me demander s*il ne fallait y voir 
qu*un accident, une coïncidence, ou^ si au contraire, il était sous 
sa dépendance. Je n'ai pas hésité à adopter la seconde de ces opi- 
nions et voici les considérations qui m y ont conduit. Dans Téco- 
nomie animale, tout oif^ane dont les fonctions sont abolies ou 
même seulement interrompues, cesse de s'accroître et tend à 
s'atrophier. Or, n'est-il pas évident que les fosses nasales qui 
livrent passade a Laîr et font ainsi partie <le l'apptireîl respira- 
toire, doivent subij' celte loi s'il existe un obstacle à raccomjtUs- 
sement de leurs fonctions. l>e là, Lexi^uïté rcmarqualile de ces 



[ilusieurs, souvent f<jrt éltîîfjfnés, par suite de la peritïrljatioii de rt'Intinns 
incsnifiUL's entre eux. Ils iJniinnient a oe phéiHïiiièiie le nud de sympathie 
tjui per^sisto UiHj^'^lemp**. Dans notre Ilm minuio^de actuflk*, rm diraîl 
" réflexe ". 

1. Hhiiiolatie. 

2. Noire palais ogivat, 

;*. Déformation eu coin, h pnfnlc antérieure. 
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ciivités chez les enfants dotii les iiniv^'^clales sont iLimoliécs de- 
très bonne lienre, exi^^oïté qui entraîne la petitesse du nez, la 
profondeur de la %'OLite palatine et rétroitesse de l'arcade den- 
taire supérieure. » 

Lltilisanl les travaux de Dupuytren, de Coulsoti et de Warren 
sur les déformaliorni (horaciqaea et les prérisant mieux, ^rîice à 
ses observations personnelles, il les dépeint de la façon suÎN'ante. 
<i La poitrine» au lieu d^ofîrir sur ses parties latérales une sur- 
face régulière et arrondie, esl déprimée, plane et parfois même 
concave^ comme si, à Tépoque où les côtes sont molles et llexibles, 
on les avait comprimées d'un côté vers l'autre. Cette dépression 
est plus prononcée vers le mibeu de la hauteur du thorax que 
près de son sommet ou de sa base. Elle est enraiement plus mar- 
quée vers le milieu de la Ionique ur des eûtes que près de leurs 
extrémités. Le redressement des cotes agrandit nécessairement 
l'étendue de la corde qui sonstend les arcs osseux * ; elle éloig^ne 
i'une de l'autre leurs extrémités et doit ainsi réagir sur la forme 
du sternum et du rachis, auxquels ces deux extrémités sont elles- 
mêmes fixées, n Très solide, la colonne vertébrale serait peu 
modifiée, contrairement à ce qu'on observe au cours du rachitisme, 
ce qui établirait une jurande ditlérence entre les deux sortes de 
malformations tboraciques ; mais il n'en serait pas de même du 
sternum et des cartilages costaux beaucoup moins résistants qui 
se trouvent, dit Técrivainj fortement projetés en avant, <i il eu 
résulte que les cartilages costaux, au lieu de continuer la courbe 
régulière des côtes, forment avec elles un angle obtus, saillaut 
eu avant et toujours apparent à travers les muscles grands pec- 
toraux, grêles et peu dévebippés chez les enfants atteints de 
gonflement des tonsilles. » Quant au sternum, ses changements se 
bornent quelquefois à une voussure peu prononcée, en avant et 
eu son mdîeu ; mais, dans les cas extrêmes^ il devient le siège 
d'une déformation très remarquable, 11 y aurait enfoncement du 
tiers inférieur de cetos, « d'autant plus remarquable tjue sa [jartie 
moyenne est fortement l'cjetée en avant ». 

D'ailleurs, les modifications des diamètres tboraciques seraient 
loin d'offrir un type uniforme. 11 y aurait de nombreuses 
nuances. Gomme mécanisme pathogénique, Robert invoque 
les efl'ets du vide pleural pendant l'inspiration. t)r, en avanl 
et en arrière, le thorax est peu déforma ble. 11 Test bien davan- 
tage sur les côtés qui se trouveraient comme aspirés en dedans. 



L D'où fig^ran discerne ni, du diamètre tiiitér<>-|»ostén>ur. compensation 
insufïlsanU, du reste, de Frtplalissement transversal. 



L'élmilesse de In lo^^e oîi sont placés les poumons ontniinerail, 
comme Ta vu Dupuylreii, n une respiration brève et saccadée » 
avec pilleur^ faiblesse et amni^^Tisiieineni marque des enfants 
adénoïdiens. «' Malheurà ces enlants, si, a l'étaL habituel de dys- 
pnée^ vient se joindre une maladie accidentelle des organes res- 
piratoires, capable d*en augmenter rinlensité. » 

Revenant sur les causes de rhypertropliie lonsillajre,qui con- 
trairement h ce quVm observe cbez Fadulte, ne se l'ait que par 
poussées .HLiccessives,mais lentement, insensiblement, sans déter- 
miner, pendant son accroissement, de douleur ou de gène de 
la déglutition, Robert incrimine pour le gontlement amygdalien, 
les troubles de la dentition ". L'irritation, bien que masquée, 
jouerait le même rnle qu'ji une période plus avancée de l'exis- 
tence, « Hn elfet, d'après de nombreux renseîgnemenls que j'ai 
recueillis sur répot[ne exacte à laquelle le mal paraît débuter, il 
m'est démontré que les premiers symptnmes du gontlement des 
lonsilles se rajinilestent surtout étiez les entants entre fe sixième* 
mois et la lin de la seconde année. 

« Oi\ cette épfique est celle du travail de la dentition, et l'on 
sait que ce travail délermine toujours un mouvement iluxion- 
naire sur la bouche et ses dépendances et même sur la tête 
entière; le ptyalisme, les éruptions connues sous le nom de feux 
de dents, I eczéma et Timpétigo de la face et du cuir chevelu, 
le gonllement des ganglions cervicaux et sous-maxillaires, les 
ophtalmies sont liées à cette cause et il n'y aurait pas à s'étonner 
qtie rhypertrophie des lonsilles en fût aussi le résultat. » 

Amygdalites à distance, suite de lésions dentaires. — Robert 
sY*tait beaucoup préoccupé de Tinfluence des lésions dentaires 
sur les cavités buccaîes et pharyngées. En outre des altérations 
mnrbides (tluxinns) gagnant Tisthnie de proche en pnnvbe, il 
avait ohser\é des faits inliniment plus intéressants de tonsillite 
à distance^ c'est-à-dire avec intégrité apparente de l'espace inter- 
médiaire entre les deux organes. Ces cas sont une des meilleures 
démonstrations du rnle ganglionnaire de ces amas lymphoïdes, que 
nous nous sommes effort é de mettre en lumière en différentes cir- 
constances. Comme les gangîions, ces glandes s*ennammenl sou- 
vent» àcause de leur connexions lymphatiques, par les lésions dn 
voisinage. Sans insister sur la pathogénie, Técrivain a parfai- 
tement entrevu la succession et la dè[ïendance relative des phé- 



1. f>as>è{;ue, f|ui avait h'icu vu ct's diltéri*ucci« d'évoïutiun A cfs jU-ux 
6)j^esde la vit\ altritmerti, en dést'S|>iur de cause, 1 hi;vptn*troptiie lon^îltajri' 
de» jeunes enfRiiis à une maffnrmalion conf/énitale, cummo lioyer el 
Andral. 
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iiomènes. u J'incline, dit-il, à propos des causes de rhypertro- 
phie aniy{,^dalienne chez les enfants, d'aulant plus à le croire que 
chez l'adulte la dentition exerce sur Tétat des amygdales une 
inlluence qui, bien que moins fréquente et plus restreinte, n'en 
est pas moins facile à démontrer. » Il pouvait s'appuyer, ici, 
sur les intéressantes constatations deToirac {Revuede Médecine, 
1828, 1, p. 21 1) ; cet auteur rapporte tout au long Thistoire d'un 
étudiant en médecine dont les poussées successives d'amygda- 
lite aigué ne furent guéries que par le traitemertt chirurgical 
d'une évolution anormale de la dent de sagesse qui, comme on 
le sait, peut apparaître très tardivement. Peu après, Rust 
{Handhuch der Chirurgie, Hcrlin, 1830) avait signalé des 
stomatites, des angines, des ulcères, etc., comme la suite pos- 
sible de l'éruption morbide de la dent de sagesse. Tott [Schmifs 
Jahrbuch, 1825) avait vu aussi une amygdalite succédera une 
extraction dentaire. 

Mais, comme nous l'avons dit plus haut, ces faits étaient 
fort mal connus. Robert eut le mérite de mieux faire con- 
naître ces occurrences morbides au public médical. Après avoir 
signalé le cas deToirac, il en lit connaître un autre qui lui était 
personnel : a Je me rappelle un jeune homme de 19 à 20 ans, 
chez qui le voile du palais était cnllammé et la luette hyper- 
trophiée, par le fait de la phlegmasie, pendait sur la base de 
la langue, et causait de l'anorexie, des vomissements, enfin don- 
nait lieu pendant plusieurs mois à un ensemble de symp- 
tômes qui pouvaient faire croire à une maladie d'estomac. » 
Robert signale ainsi, un des premiers, les dyspepsies réflexes * 
d'origine pharyngée. 

Parfois les symptônVes tonsillaires aboutiraient à la sup- 
puration amygdalienne. Un peu plus loin, il décrit tous les 
accidents possibles qui peuvent résulter de l'éruption patholo- 
gique de la dent de sagesse : et, faisant remarquer combien par- 
fois lorsqu'il y a, par exemple, troubles morbides à distance, le 
diagnostic peut être fautif, il conclut : « Aussi, ne saurais-je 
trop recommander, devant de pareils phénomènes se présen- 
tant chez des individus qui sont dans l'Age où les dents de 
sagesse se développent, de rechercher d'abord s'ils ne dépendent 
pas de l'évolution dentaire. » 

1. Lasègue y insistera davantage. 
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Vai lH'yl\ ilatis un mémoire 
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Mrtfu'teiir des hnpifaux, Chcissai|L,^na€ * a pré- 
cisé jïlijsienrs pniiUs imporlanls de la patho- 
lof^ne ties amy;4:dales. Il a démoiilré que leum 
suppuraLions étaienl bien distinctes tîe celles 
du i'ou-, i^raceà la présence d'une apotiérnhse 
connue (ictneilement sous le nom de lonsil- 
1 a i re e I q u i , s u i v a n t ce c h i r u r^ l c n l'o r m er a i l à 
la glande comme une demi-capsule dans laquelle elle se trouverait 
eneliLilonnée. i< Lorsque sur une amvg^dale bien développée et 
conqd élément énuclééede la loj^eîmiygdalienne» on examine^ par 
opposition à la siu^t'ace libre ou muqueuse, la surface adhérente ou 
prolonde de la glande, on voil qu'elle est ta[>issée \ydv une mem- 
brane tibreuse, enveloppa ute, IVu^lement constituée et formaiil à 
Tnmyf^dale une demi-capstde ovalaîre, de sorte que si on intro- 
duit nu stylet par les orifices naturels (cryptes ou lacunes) de la 
glaudc, la pointe de rinstrumeut vient beurler contre la conca- 
vité de la demi-capsule qui ne peut élre perforée que difbcîîe- 
nient. Cette ileuii-capsule (jui n'a encore été décrite^ ([ue nous 
sachions, par aucun anatomiste-, sert donc k la fois de support 
et de réceptacle à la glande et elle est indépendante de toutes les 
aponévroses voisines. Elle est très nettement circonscrite et bien 
délimitée par sa face profonde, qui est atbissée au tissu cellu- 
laire qui tapisse le fond de la face aiiiygdalienne. » Malheureu- 
semeut, Cbassaignac ne découvrit aucune trace de la loge rétro- 
tonsillaire qu'aurait pu peut-être lui révéler la jnétbode des 
coupes, d'ailleurs peu eu honneur à celle époque. 

Après avoir montré avec soin les rapports vascnlaires de 
l'organe et signalé son voisinage avec la carotide dont il s'exa- 
gère, comme les contemporains, la proximité, il insiste avec 



1. Clûi*urfçien des hèpiiaux, agréât'* de ta FaculLo, mcudire de l'Acndt"- 
mie rie Médecine . 

2. On (rouvc aînsii, dauj* eclle découverte, ie preuiitîr élément de la dis- 
tinction de ta péritunsittite avec le phlepnoii latéral du cou, que ^'clpeall 
iruvait pas pu t^éparcr. faute de donti<^ea anutamiques. 



286 LKS MAITHUS DE L* ÉCOLE DE l'ARlS 

raison sur la mobilité notable de l'amygdale qui échappe, dit-il, 
avec facilité à Tinstrument qui veut la saisir, et, par un mouve- 
ment de rotation, met de face, par exemple, ce qui était de proiil. 

Il signale, comme facteur possible de V hypertrophie amygda- 
lienne, la syphilis, mais sans insister. Les variétés en grappe, 
bilobées, mamelonnées ou lisses sont bien décrites. Quant au 
volume de l'organe grossi, il pourrait dépasser parfois celui d'un 
(liuf de pigeon. Chassaignac s'appesantit sur Tascension de la ton- 
sille hypertrophiée qui surplomberait pour ainsi dire Tisthme du 
gosier, au lieu (Fen former les parties latérales, ce qui augmente- 
rait beaucoup les difficultés opératoires. Parfois, il existerait, à 
la suite d'inflammations chroniques, d'ulcérations, des adhé- 
rences très tenaces avec les parties voisines, notamment avec 
les piliers et avec la demi-capsule signalée plus haut. Enfin, il a 
signalé avec des détails suffisants Tétranglement de l'organe 
anormalement développé entre les deux piliers du voile. Dans 
quelques cas, la tonsille serait en quelque sorte expulsée de sa 
loge et pincée au niveau de son pédicule par lesdits piliers. 
Mais, le plus souvent, ces deux bandes musculaires amèneraient 
une constriction énergique sur toute Tétenduedela glande. 

Après Dupuytren et Robert, il signale les déformations tho- 
raciques et les troubles auditifs, mais sans rien dire de bien nou- 
veau sur le sujet. 

Par contre, il mentionne une hyperesthésie marquée de la 
gorge chez certains adénoïdiens. 



7. — NELATON 



91, es reclierchcs de Nélalon en patholo^fie 
pharyiig^ce onl (>orié sur deux points seule- 
ment ^ mais d*assez grande importance. Il a 
préconisé Ta il a que pnr la voie buecale des 
li bromes naso-pliarvn*^nens dont il a précisé 
riiisei'tioii sur la voûle du eavuni, et ri a fait 
connaître les tumeurs mixtes du voile du palais 
sur lesquelles tant de diseussions hisloJo- 
giques se sont élevées depuis. 

Pour ce qui concerne le siège primitif des pu lippes ilurn, la 
question était restée, jusqu'à lui» très mal précisée, parce qu'a un 
certain moment des soudures avec le voîsinaf,^e vienuenl compli- 
quer beaucoup le problème. 

Gosselin admettait que la tumeur pouvait s'aLtaclier primiti- 
vement sur une zone assez larj^^e comprenant la voûte du cavum^ 
les apophyses ptéryjjfoïdes^ les parties les plus reculées de la 
lame criblée de l'ethmokle et la jjarlîe postérieure des cornets. 
Verne uil^ Follin^ Flaubert, Robert, Laurier, (ierdy acceplèrenl 
cette i'açou de voir. Néiatoji et ses élèves (Robin-Massé, etc.) 
s'élevèrent contre cette opinion ; ils s'eiîorcèrenl de démon- 
trer que rinsertioD se faisait toujours sur la voûte, et que les 
arlhérenccs situées autre part élaieut toujours secondaires. 

Cependant Michon el Hoberl ne se tinrent pas pour battus et 
apportèrent à la Société de chirurgie quelques faits prouvant, 
sembla il-il, que le siège primitif du mal pouvait bien être non 
la voûte, mais les [)remières vertèbres cervicales ou les apo- 
physes ptéry^aiïdes. La postérité leur a donné raison ^pielquc- 
fois : mais il n'en résulte pas moins des notions actuelles que, 
presque toujoui*s, les choses se passent comme Ta^'ait fait voir 
Nélaton. CeluiKïi s*est montré seulement trop exclusif- 
Noos n'insisterons pas beaucoup sur la voie d'accès pai^tlo- 
sfaphyiienne dont se servait cet éminent chirurgien pour 
aborder la base d'iniplanUUion des polypes naso-pharynjiiieus, 
parce qu'aujourd'hui de deux choses Tune : ou bien le polype est 
petit el accessible parla voie naturelle, puisqu'il est eucore bien 
cantonné, ou il est volumineux el a envahi plus ou moins les 
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Ë cavités annexes, notamment Ta nire d*Hi^hmore: dans ce dernier 

K cas, c'est par le maxillaire supérieur qu'il faul l'attaquer. Rappe- 

^f Ions qu'en prolon<;cant en avant l'incision que Manne, d'Avi»»-non, 

î . limitait au seul voile du palais, Nélaton s'est donné véritablement 

un jour suffisant. « Le malade, dit-il, est assis sur une chaise, la 
léte tenue dans l'extension sur la colonne vertébrale, la bouche 
larj;emcnl ouverte. Le chirurpen saisit le voile du palais avec 
une j)ince et le divise dans toute son étendue par une incision 
médiane, puis, avec un petit instrument à lame droite, courte, 
^ forte et bien tranchante; il incise la membrane palatine jus- 

qu'à l'os en continuant en avant l'incision du voile jusqu'à deux 
centimètres des incisives. Avec l'extrémité antérieure de celte 
i; ; incision médiane et lonj^itudinale, vient se rencontrer une 

seconde incision qui est transversale, d'une étendue de trois 
centimètres. On a ainsi un T à branche transversale antérieure. 
Avec un fort instrument, une spatule, par exemple, on 
décolle la membrane palatine de la voûte osseuse sous-jacente ». 
I On obtenait ainsi deux lambeaux qui, soulevés, laissaient à nu la 

I voûte. (]elle-ci était réséquée de la façon suivante : on prati- 

,'; quait en avant et de chaque côté de la lij;ne médiane une perfo- 

p . ration à l'aide d'un poinçon, puis on introduisait par les trous 

Tune des pointes d'un sécateur de Liston. On arrachait en même 
temps la portion du vomer adhérente à la voûte en la faisant 
éclater. 11 restait une ouverture béante qu'on pouvait masquer 
par un appareil approprié, après l'ablation du fibrome. 

Avant Nélaton, les (umeur.s mixtes du voile étaient ignorées, 
j bien qu'on trouve dans les écrits antérieurs, notamment dans le 

f traité de Hoyer, quelques mentions sur l'existence de tumeurs 

I slai)hyliennes, tantôt malif^nes, tantôt bénij^nes. En 1837, Néla- 

I ■ ton opéra une relipcieuse de Holbec d'une tumeur vélaire très 

I ; ancienne, très volumineuse, obstruant la cavité bucco-pharyn- 

I ; f^ienne et déprimant la base de la lanj^ue. D'un autre côté, le 

I i voile se trouvait refoulé si haut qu'il avoisinait la voûte du 

cavum. Sauf une gène mécanique considérable de la dé^dutition 
et de la phonation, il n'y avait jias de douleur, pas d'envahis- 
, sèment des parties voisines. (lomme la malade était sur le point 

dépérir d'inanition, l'éminenl chirurf,'"ien se décida à l'interven- 
tion, malgré ses repu «,''nan ces, et trouva, contre son attente, que le 
néoplasme était très facile à énucléer. La structure de celui-ci 
ressemblait à celle d'une ^dande salivaire. La f,^uérison eut 
lieu rapidement sans incidents notables. Le fait ne fut pas 
publié. 
j Miclion, qui avait assisté à l'opération avec Récamier, rencon- 
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Ira quelques années plus Urd un lait semblable qoi présetilaiL 
beaucoup (ranfiloj[;'ie avec uu cas communiqué deux ans aupiira- 
vanl à la Société de chirurf^ie par Vidal de Cassis el dont le dia- 
gnostic avait dérouté les membres les plus iîluslres de la docte 
compafi;-oie. Mais, n'imitant pas le silence de Nélaton, il se hâta 
à' en faire part, comme ravaiL fait Vidal de Cassis, à ses con- 
frères de la Société de chirurg^ie. Il eut le tort de ne pas men- 
tionner le droit de priorité de Nélaton, comme celui-ci le lui 
reprocha publiqnemcnt^ oubli d'autant moins excusable, qn'il 
avait aidé celui-ci, en 1837, lors de ropération de la religieuse de 
Bolbec, Nélatoo avait Fait^ du reste, ulléricuremeut une leç<m sur 
le sujet, en 1851, à Thopital des cliniques. La porteuse du néo- 
plasme était â;^ée de trente-quatre ans, robuste et ne souffrant 
nullement de sa tumeur qui remontait déjà îi vin^^t-cinq ans et 
avait atteint le voliiinc d'une trrosse noisette. 

Quoi qu'il en soit, la réserve observée d'abord par Nélaton 
explique que le public médical ignorait totalement Texistence de 
ces tumeurs mixtes, si curieuses, du voile et c'est Michon, il faut 
bien Tavouer, qui les lui fit connaître. 11 s'ap:issait, dans son cas, 
d'un individu de trenle-six ans, atteint depuis dix ans dune 
tumeur staphyltenne à développement lent et sans grande réac- 
tion. Elle avait dépassé iinalement le volume d^un œuf et 
entniînait une ^^êne mécanique consi^d érable de la dé^^lutition 
et de la piionation. Consistance résistante, pas de Huctuation, 
à la pfiïpation, sensation d'une tumeur bilobée. iMiurléation 
facile. Denucé, l'interne de Michon, en pratiqua Texamen 
histoiogique et déclara qu'il s'agissait d'une simple hypertrophie 
glandulaire, c'est-à-dire de lésions englobées par Lebert, vers 
cette épo(jue, sous le nom d'adénome. 

Comme on le sait, les faits de cette nature se mulliplièreiU 
beaucoup dans Tespace de quelques années (voir notre j/isloire 
de^ maladies du phari^nx^ volume V, p. 498 et suivantes). Mais 
Nélaton a eu le mérite d'en signaler très exactement Tallure cli- 
nique, c*est-à-dire le lent développement, l'absence de réaction 
locale^ sauf celle d'ordre mécanique, rabsetice aussi d'ulcération, 
d'envahissement de voisinage. Il a insisté sur renkystement et 
sur les facilités considérables que cette disposition anatomique 
otîre à rénucléation. 



C. CiïAiîyiîAiî. — Les Mtiitres de VÉcole dit P»rin. 
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Le nom de Verneuil ne peiil pas être i 
ché ici à une graocle étude d'ensemble 
lanl sur un point d'un iiiliérùt capitall 
pathologie pharyn^^ée, l'uninie cela est ar 
a Dupyyti'en et à Roux; maïs on ne sai: 
nier néanmoins qu'il n'ait elFectué des 
feclïoiinements de détails intéressants, 
n'ait enrichi, en un mot» la casuistique d' 
portantes observations^ doiil Jes t'onLenipûrains ont su tirer m 
bon parti. 

Ainsi Ton oublie trop que c'est à Verneuil que Von dait 
première aftirmaiion de f origine glandulaire de Vabcès rèi^ 
phctrytifpen. Eo 1863^ il soutint â la sottété de chirurgie 
cette patlnig^énie était la plus fréquente. Ou savait^ depuis le 
recherches de Sappey, que les lymphatiques du tiers supérieuj 
du ])harynx viennent se jeter dans un ganglion volumineux situ< 
dans les environs de la troisième vertèbre cervicale, Luscbkî 
était revenu sur ce point dans sa monographie de Tanatomie 
pbarvnx. Hien ne s'opposait donc à ce qu'une phlegmasieg^ul 
raie n amenât une fonte dudit gang^liou, comme cela se prodl 
si souvent dans d'autres parties du cou. Malheureusement, , 
trois nuiliides de V'erneuil étaient des syphilitiques en pleine voie 
d'éruption pharyngée et celuî-ci osa affirmer que la vérole deva 
être incriminée comme l'acteur pyogcne, A Theure actuelle, 
infections mixtes expliquent facilement ces suppurations d"i 
ginc passablement obscure. Au temps oii nous nous reportoij 
les spécialistes ne reconnaissaient à la syphilis que le pou%'oirj 
déterminer des éruptions et des gommes. G est ce que lui rapf 
Guérin avec une certaine âpreté : « Je ne nie pas, dit-il^ si 
lument Fexistence de g^anglions posl-pharyngiens, ni radéul 
de cette même région, mais je dis qu'avant de décrire une atj 
nite liée aux accidents spéciliques, il faut avoir des faits bH 
probants, Ur» ceux de Verneuil sont insuflisants. Je voudr 
qu'il nous eût montré les ganglions bien disséqués, bien api 
rents, qu^enstiite on nous démontrât qu'ils peuvent être niatadî 
Je ne puis m'empùcber de remarquer que, dans la syphilis consi 
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tiiLioiiiicHo» les bubons suppures sont ivès rares ; or y c*est précisé- 
niLMit tïn[is la syphilis que s'observiiiL ï'adénite décrite par Ver- 
lad c 



i(. i> Voici les IViils allétrués par celui-ci 



Le 



îrcniier ma 



avait une lumeur verticale et an-ondie, soulevant la pai'oi pos- 
térieure el latérale du pliaryux- Il était facile de s'assurer que 
cette tumeur était intlammatoire, tlucluante. T^lte était le siège 
de douleur'^ vives; nial^^récela^ je ne l'incisai pas de peur de ren- 
contrer inie des artérioles volumineuses qui rampent sur la 
paroi latérale du pbarynx et de [iroduirc une héinorra^-'ie abon- 
dante. I^orsque la tumeur eut atteint la ligue médiane, je Fouvris 
en toute sécurité et je donnai issue à une jurande quantité de 
pus. 

n Chez le deuxième malade, on trouvait dans la même rég-ion 
une petite tumeur d'une lluctuation douteuse igfomme ramollie ?) 
et dont rincinion ne donna naissance qu'à une petite quantité de 
pus épais et gluant. 

u Enfin, la ti-oisième malade a été observée à la consultation. Elle 
avait à la partie latérale et postérieure du pharynx une saillie 
verticale forniaol une tumeur qui se déplaçait tacitement sous 
le doi;;t et qui olFrait les caractères que j'avais remarqués au 
début chez les autres sujets. Je n*ai pas revu cette malade, 

« En tenant compte de la marche et du caraetèrede ces abcès 
post-pharyuf^iens, je pense que Ton est autorisé à placer leur 
siège dans un ifunglkm. Ce serait doue une adénite, une sorte 
de bubon post-pharyn^rieru >> 

Cette doctrine, un de ses élèves, Gillette, Ja fera universel- 
lement accepter, en étudiant mieux que Sappey el I^ischka la 
topographie de la ré|;ion et les organes lymphatiques qu'elle 
contient, en accumulant surtout les données cliniques dans sa 
remarquable mono|;:riqïbie sur la question. 

Verneuil a l'ail aussi connaître les pupiliotnea du voile. Dans 
le cas communiqué, en 1858, à la société anatomique, il s'a^j^ssait 
d^uue jeune fille bien portante» qui fut prise d'une angine j^rip- 
pale dont les symptômes disparurent bientôt à Texception d'une 
toux rauque, sèche, quinleuse, très tenace. « A Texamen de la 
yorge, dit VerneniK on ne voyait nulle part de rougeur, nulle 
trace d'iidlaonnalion, mais on apercevait une petite tumeur 
blanchâtre, allon^^ée, piriforme, à grosse extrémité libre et à 
pédicule très grêle, ayaut environ trois centimètres de kmg. 
Cette lumeur s'insérait par son ]>édicule sur le bord libre du 
voile du palais, immédiatement entre la luette et le pilier anté- 
rieur. Elle reposait par son extrémité libre sur la base de la 
langue, mm loin de Tépiglotte et y exerçait, sans doute, une 
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